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ON SOz

Qida borusunun corrahiyyesi torakal corrahiyyonin on ¢otin
boélmoalarinden biridir. Bu kigik, lakin ¢ox vacib orqanin derinds yerlogmasi,
miirokkob topoqrafoanatomik miinasibatlori, c¢oxlu sayda miixtolif
xostaliklorinin, eloco do hayat {igiin tohliike toskil edon zodslonmalarinin
tez-tez rast golinmesi, klinik vo instrumental diagqnostikanin ¢atinliyi vo
nohayat operativ miialiconin miirakkebliyi sdylonon fikri tasdigloyir. Qida
borusu carrahiyyssinin inkisaf tarixi miirokkeb yollardan ke¢misdir. Belo
ki, kegon osrlorin hotta on taninmis corrahlart belo qida borusunun
corrahiyyasi  sahasindo bir ¢ox miivaffaqiyyetizliklo tzlosmislar.
Omoliyyatdan sonraki dévrde 6liim hallarmin saymin ¢oxlugu carrahlar
uzun miiddat palliativ miidaxilslor {izorinde dayanmaga vo ya radikal
amoliyyatlar1 bir nega marhaloads aparmaga macbur etmisdir.

Diagnostika metodlarinin, omoliyyatlarin {isul vo texnikasinin
tokmillosdirilmasi, reanimasiya vo anesteziologiyanin inkisafi bir ¢ox
aktual masalalari hall etmoys imkan vermisdir.

Toqdim edilon odobiyyatda miislliflor gida borusunun corrahi
xostoliklorinin  miiasir aspektlorini, onlarin diagnostikasinda miiasir
milayine metodlarindan istifadeni vo limumiyystlo corrahi miialicasinin
olverigli noticalorini oldo etmok {iglin  lazim olan optimal yollarin
isiglandirilmasini qarsiya qoymuslar. Kitabda qida borusunun anatomiya vo
fiziologiyas1 hagqinda molumatlar verilmis, onun on genis yayilmisg
xostoliklorinin ~ vo  zadslonmolorinin  etiologiya vo  patogenezi
isiglandirilmigdir. Konservativ vo corrahi miialicolora gostoris mosalalori,
miixtalif amaliyyatlarin texnikasi sokil vo illiistrasiyalarla oks olunmusdur.

Miualliflor istonilon irad va toklifloro goére biitlin oxuculara
avvalcadon 6z minnatdarligin bildirirlor.

MUOSLLIFLOR
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QiDA BORUSUNUN ANATOMIiYASI

Qida borusu azalavi borulu organ olub proksimal ucu faringoezofageal
birlogsmadon (C5 vo C6 fogoraarasi soviyyadon) baslayir, arxa divararaligi
ilo enarak qastroezofageal birlosmays (yoni T10 soviyyays) godar uzanir.
Qida borusunun monfozi 6n-arxa istigamotde 2 sm diametrs godor, yan
istigamotdo iso 3 sm diametro qodor geniglona bilor. Yagslilarda qida
borusunun uzunlugu forqli olub 18 sm-don 26 sm-a qadar doyisir.

Qida borusu 3 s6baya boliiniir: boyun, dos va qarin sobalari. Boyun
sObasi farinqoezofageal birlosmodon dos siimilyiiiistii ¢uxura qodor davam
edir vo uzunlugu toxminan 4-5 sm-dir. Bu saviyyads gida borusu éndon
traxeya, arxadan onurga siitunu, yanlardan iso yuxu sofhslori wvo
qalxanabonzar vazlo shato olunmusdur.

Dos sobasi traxeyanin arxasi ilo enapak aorta qovsiina (yoni T4 fogors
soviyyasina) c¢atdiqda onun arxasinda saga torof, traxeya bifurkasiyasina vo
bas bronxlara catdiqda iso arxaya dogru ayilorak onlarin arxasindan kegir.
Qida borusu T8 foqorasi saviyyesindo sola dogru istigamotlonir va
diafragmanin qida borusu dsliyi saviyyesinds aortanin éniindon kegir. T10
foqars soviyyesinds azalovi diafraqma iizerindaki ellipsvari dolikden (qida
borusu doaliyindon) kegorok ¢op bucaq altinda modonin kardial hissasi ila
birloasir.

Qida borusunun abdominal sobasinin uzunlugu toxminon 1,5-2,5 sm-
dir. Bu saviyyada garaciyarin sol pay1 gida borusunun 6niinda, quyruglu
pay1 saginda, madonin dibi solunda, sag diafragmal ayaqciq va aorta iso
arxasinda yerloagir. Qida borusu dsliyinin serhadlorini diafragmal ayaqciglar
vo orta qovsi bag (bozon movcud deyildir) omolo gotirir. Sag vo sol
diafragmal ayaqciglarin liflari gida borusu dsliyinin azalovi halgasini amala
gotirmak {iglin yuxart vo On istigamotdo gederok diafragmanin markazi
vatarinin kdndslon bagina kegirlor.

Qida borusu diafragma saoviyyssindo frenoezofageal membranin
kollagen va elastik liflori ilo oshato olunmugdur. Bu membran qida borusu
daliyinin kenarlarindan ¢ixaraq diafragmadan hom yuxari, hom do asagi
torofa dogru gedir vo gida borusunu ohats edir. Bu yenidogulmuslarda daha
yaxs1 gdza carpir. Yasa doldugca gida borusunun gida borusu daliyina fikso
olunmasi zsifloyir vo onun lifleri arasinda piy toxumasi meydana ¢ixir.
Uzun miiddst orzindo qida borusu doliyinin yirtigi olan xastolordo bu
membran sallanmis olur.
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Qida borusunun endoskopik anatomiyasi. Qida borusunun uzunlugu
adston fordin boyundan asili olaraq farglonir vo yaslhilarda toxminen 25 sm
toskil edir. Uziiyobonzor qugirdaq kosici dislordon toxminon 15-18 sm
mosafods, asagl ezofageal sfinkter iso 40 sm mosafodo yerlosir. Qida
borusunun daxili diametri 1,5-2,5 sm olub, onun distal hissasindo
maksimuma gatir. Aorta qovsiiniin bayir hissasi hesabina yaranan monfozin
kompressiyasina kosici dislordon toxminon 25 sm mosafods, sol bas
bronxun tératdiyi kompressiyaya iso ondan bir qodor asagida rast golinir.
Uroyin strukturlari, xiisuson sol qulagcigin tozyiqgi hesabia yaranan basiq
saho iso daha distal mosafodo askar edilir. Qida borusunun haqiqi sonu
endoskopik olaraqg asagi ezofageal sfinkterin lokalizasiyasi vo Yya
borusokilli peristaltik dalgalarin sona c¢atmasinin goériinmasi hesabina
miioyyan edils bilar.

Qida borusunun selikli gisasinin sathi rangine va topoqrafiyasina goro
homogen olur. O, iizityabanzar-udlaq saviyyssindon (iiziiyabonzar qigirdaq)
skvamokolumnar birlosmo (Z-xotti) soviyyasino qodor bozumtul agig-
¢ohray1 rongdo olur.

Sokil 1. Z xatti

Yaxst isiglandirma sgoraitinde baxdigqda kigik, xotti istiqgamatds
yerlogsmis selikli gisa damarlar1 goriine bilor. Qida borusu genislondikds
(mas., axalaziyada) bu va diger ¢oxlu damarlar gézo garpir. Axalaziyada
gida borusunun damar menzorasini diiz bagirsagin damar menzorssindon
forqlondirmok ¢atin olur. Normal subyektlords Z xotti (selikli gisada yasti
va silindrik epitelin birlasdiyi zona) bu damar manzarasinin kaskin itmasi,
ronginin qurmizimtil-narinci rangs kegmoasi vo modonin Kardial hissesinin
selikli gisasinin zaif granulyar olmasi ils ayird edils bilor. Bu xatt normada
difragmal dolik saviyyasindon yuxari v ya asagida yerlogo bilar (sokil 1).
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Qan tachizan. Qida borusunun arterial gan tochizati segmentar
xarakter dasiyir. Boyun sObasi esason asagi Qalxanabenzor arteriyalarin
saxolori ilo tochiz olunur. Umumi yuxu, kérpiiciikalt:, vertebral vo galxan
faringeal kimi digor arteriyalarin saxolori ilo do slava tochiz oluna biloar.
Dos sobosi aorta saxolori, sag qabirgaarasi vo bronx arteriyalari ilo tochiz
olunur. Qarin sobasi isa sol mods, qisa modo vo sol asagi diafragmal
arteriyalarin saxalori ilo tochiz olunur (sakil 2).

Sokil 2. Qida borusunun qgan tochizati. 1. dos aortasi; 2. traxeya, 3. sol vo sag
korpiiciikalt: arteriya; 4. asag1 qalxanabonzar arteriya qida borusu saxolori (5) ilo;
6. bronx arteriyalari; 7. aortanin qida borusu arteryalar; 8. sol modo arteriyasi;
9. sol mado arteriyasinin qalxan saxosi; 10. diafraqma arteriyasinin qalxan saxalori.

Qan tachizati segmentar xarakter dasidigina goéro gida borusunun
rezeksiyasi amoaliyyatlarinda devaskulyarizasiya vo isemiya hallar1 nozora
almmalidir. Kigik 6l¢iilii intraepitelial venoz kanallar subepitelial sothi
venoz kaloflara agilir. Bu kalaflor isa 6z ndvbasinds selikalti gatda yerloson
haqiqi venalara agilir. Sothi venoz kolof vo dorin hogiqi venalar
gastroezofageal birlosmo saviyyasindo madonin eyni adli damar vo kalofi
ilo birlosir. Perforativ venalar dorin haqiqi venalari adventisial venalarla
birlasdirir. Boyun s6basi soviyyesindo adventisial venalar asagi
qalxanabonzor venaya, dorin boyun venasina, Vvertebral venaya vo
peritraxeal venoz kolofs agilir. Dés soviyyesindo adventisial venalar sag
torofdo v.azigos-a, sol torafdo iso v.hemiazigos olmayan hallarda v.v.
intercostalis-o agilir. Qastroezofageal birlosma soviyyasindo portal sistem
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gan dovranima qgida borusunun, madonin pankreasin, dalagin, diafragmanin
vo peritonarxasi sahonin venalari calb olunur. Anatomik todqgiqatlara osason
gastroezofageal nahiya portal vo v.azigos sistemlori arasinda yiiksok tozyiq
forqi olan zonadir vo ona goro do portal hipertenziyalarda venoz
genislonmays moruz qalir. Portal hipertenziya zamani selikalt1 qatda olan
dorin haqiqi venalar vo subepitelial sathi venoz kolof genislonir, monfozo
dogru qabarir vo qida borusu varikozunu formalasdirirlar. Portal
hipertenziyali xostolordo bu venalar qanin portal venadan iimumi gan
dévranina qayitmasinda kollaterallar rolunu oynayir. ©ger tozyiq vo ya qan
axini kaskin artarsa bu venalarin spontan cirilmasina vo koskin ganaxmaya
gotirib ¢ixara bilor. Varikoz qanaxmaya demok olar ki, biitiin hallarda gida
borusunun asagi 6-8 sm hissesindon rast golinir. Varikoz genislonmalor
aorta qovsiino—qida borusunun asagi hissasinin v.azigos sisteminin yuxari
bos venaya agilan hiiduduna godar sahani shato eds bilor. Bu soviyyadon
yuxarida yerlogon varikoz genslmolors «enon» varikoz deyilir. «Enon»
ifadasi venoz obstruksiyanin anatomik yerinin varikozdan yuxarida—Ya
boyun venoz sistemindo, ya da yuxari bos venada oldugunu gdstormok
iiclin isladilir. Varikozlar sonradan venoz obstruksiya yerinden asagida
inkisaf edir. Tipik distal qida borusu varikozlari iss portal venoz axinindan
yuxarida vo ya bu axina miinasibatds yuxarida inkisaf edir.

Innervasiyasi. Boyun soviyyssinden asagida azan sinirin terkibindo
simpatik vo parasimpatik sinir liflorinin olmasina baxmayaraq, azan sinir
gida borusunu yalnmz parasimpatik innervasiya ilo tomin edir. Qida
borusunun boyun sébasi azan sinirdon ayrilan n. laryngeus recurrent ilo
innervasiya olunur. Azan sinirin saxalari va sol n. laryngeus recurrent gida
borusunun dos sobosinin yuxari hissalarini innervasiya edir. Diafragmanin
gida borusu doliyi nahiyssindo innervasiyanin miixtolif variantlari
miimkiindiir Qida borusu dsliyi nahiyyasindo 6n azan sinir toxminan 60%
hallarda, arxa azan sinir iss 90% -don ¢ox hallarda tok kotiik soklinds olur.
Hissi innervasiya hissiyati tomin edon P substansiyasi va Kalsitonin omalo
gatiron peptid (KOGP) hasil edon C-liflori vasitosilo hoyata kegirilir.
Diafragmadan asagida 6n azan kotik (yeni sol azan sinir) 6n mado
saxolorine vo qaraciyar saxalorino ayrilir. Arxa azan kotiik (yoni sag azan
sinir) iso arxa moda saxalorina vo giinas kolofi saxaloring ayrilir. Simpatik
innervasiyasi yuxari boyun ganglionu, simpatik ilgok, boytik daxili iizvler
siniri  (n.splanchnicus major), dos aorta koalofi va giines ganglionu
vasitasiladir.
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Limfa damarlari. Klinik noqteyi-nozordon vo xiisuson do qida
borusunun badxassali sislorin miialicasi baximindan limfa damarlarinin va
regional limfa diyiinlorinin anatomik-fizioloji xiisusiyyatlorini bilmok ¢ox
vacib hesab olunur. Qida borusu divarinin selikli vo selikalti qatinda six
limfa damarlar sobokosi vardir. Bu damarlar ozolo gatin1 desib limfa
ditytinlorine agilmazdan oavvoal boylama istigamatdo miixtalif masafalor got
edirlor (sak. 3).

L. mucosa

T. submucosa

L. muscularis

Limfa kollektoru Qapag Adventitia

L. mucosa

T. submucosa

L. muscularis

ﬁ?

Limfa kollektoru ——Qapag

Adventitia

Sok. 3. Qida borusu divarinin selikli va selikalt1 gqatinda
limfa damarlar arasinda slaqa

Ozolovi gida borunun yi1gilmasi zamani limfa iki istigamatds - kranial
vo kaudal istiqgamatdo axa bilar. Qida borusunun orta hissasinda limfa
kapillyarlar1 ilo dos limfa axar1 arasinda birbasa olagonin olmasi
miimkiindiir.

Qida borusunun boyun s6basinin limfa axarlar1 osas etibarilo qida
borusunun bayir torofindo yerloson paraezofageal limfa diiyiinlorine vo
udlagin arxa torofindo prevertebral fassiya tizorindo yerloson retrofaringeal
limfa diiyiinlorine agilir. Bu limfa diiyiinlori xarici vo daxili vidaci venalar
boyunca yerloson boyun limfa diiyiinlari ils drenlagir. Limfa divararaliginin
yuxari 1/3 hissalerindon qida borusunun bayir tersfinds yerloson yuxari
paraezofageal limfa diiylinlorine vo bir qader kaudal yerlason prevertebral
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limfa diiyiinlorino axir. Umumiyyatlo, orta 1/3 hissodon limfa orta
paraezofageal, paratraxeal, traxeobronxial vo bronxopulmonal limfa
diiyiinlorine dogru axir. Cox nadir hallarda birbasa dos limfa axara da
acila bilor. Limfa divararaliginin asagi 1/3-don asagi paraezofageal vo
prevertebral limfa diyiinlorino axir. Homginin yuxari diafragma limfa
diiyiinleri do nozardon qagirilmamalidir. Bels ki, onlar diafraqma tizerinds -
diafragma ilo perikard arasinda arxa birlogma boyunca yerlasir.

Limfa gida borusunun abdominal seqmentindon madanin kigik oyriliyi
boyunca yerlagon sag vo sol mads limfa diiyiinlorina, mada-piylik, pilorik
va / va ya boylik ayrilik boyunca yerlogon qarin limfa diiyiinlorine axir.

Arterial tochizatdan forqli olaraq limfa tochizati seqmentar deyildir.
Limfa diiytinlari zoncirlori arasinda ¢oxsayl garsiligli alagolor vardir. Buna
gora do gida borusunun xor¢ongindo intramural vo mediastinal limfa
diiylinlorine tez vo genis metastatik yayilmalar nazors alinmalidir.

QIiDA BORUSUNUN FiZIOLOGIiYASI

Qida borusunun osas funksiyast udulmus qidani udlagdan moadoyo
kecirmokdir. Asag1 ezofageal sfinkter (AES) mads mohtoviyyatinin qida
borusuna retroqrad axminin qarsisini alir. Normada iiziiyobonzor-udlaq
ozslonin tonik yigilmasi noticesinds bagli qalan yuxar1 ezofageal sfinkter
(YES) hesabina nofssalma zamani havanin qida borusuna daxil olmasinin
qarsist almir.Yuxari vo asagl ezofageal sfinkterlorin amplitudu vo
uzunlugu, udma naticesinda bu sfinkterlorin bosalma miiddsti vo doracasi,
gida borusu cisminde peristaltik aktivliyin xiisusiyystlori aciq uclu vo ya
yan torofinde desiklori olan polivinilxlorid vo ya su ilo doldurulmus
zondlardan ibarat olan ii¢-monfozli haroki kateterlor vasitasilo Gyranilo
bilar. Yazan kateterlorin udulan ucuna baglanan mikrotazyiq datciklori su
doldurulmus sistemlors nisbaton gida borusun daxilinds tozyiq deyismasine
daha hossas va doqiqdir. Qida borusunun disfagiya, namolum etiologiyal
dos agrilart vo qastroezofageal refliikks kimi haroki pozgunluglarinin
giymetlondirilmasinds qida borusunun heroki funksiyasinin miiayine
dsullarinin asas diaqnostik vasito olmasina baxmayaraq, qeyde alinan
tozyiqe bir ¢ox amillar tasir gostarir vo buna gora do xastadon xastays va ya
bir laboratoriyadan diger laboratoriyaya bu gosterici forqlonir. Bu amillors
kateterin Olciilori, udulan qida porsiyasinin xarakteri (mosalon, isti vo ya
soyuq maye; quru va ya duru qida udma) vo udma aktlar1 arasindaki pauza
aiddir. Udma akt1 ardicil vo siiratlo bas veran proseslor kompleksi olub
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rentgenoloji olaraq 6 fazaya boliiniir. Bu prosesin siirotli olmasi udlagin
funksiyasinin qiymatlondirilmasinds ¢otinlik téradir. YES 2,5-4,5 sm
uzunlugunda olub, sakit halda asas tozyiqi 16-118 mm.c.siit (orta hesabla
42 mm.c.siit) arasinda doyigir. Udma akti zamani1 onun bosalma miiddoti
0,5-1,2 san-dir. YES-in bosalma fazasinin ardinca golon yigilma fazasi
oksar hallarda gida borusu daxilinds sakit haldaki yigilmadan iki dofs artiq
tozyiq yaradir vo 2-4 saniys davam edir. Qida borusunun cisminds 3 tip
yigilmalar goriintir. Birincili peristaltika progressiv olub iradi udma akti
noticesindo yaranir. Ikincili peristaltika da progressivdir, lakin o iradi udma
akti noticasindo deyil, genislonmoa vo ya qiciqlanma noticoesindo yaranir.
Uciinciilii yigilmalar — qeyri-proqressiv (eyni vaxtda yaranan) yigilmalar
olub, hom udma aktindan sonra, hom do udma aktlar1 arasindaki fasilodo
spontan olaraq omoalo golo bilor. Udulmus qida porsiyasi udlagdan qida
borusuna kegan kimi birincili peristaltik dalgalar aktivlesir vo gida borusu
boyunca 2-5 sm/san siiratlo enir. 4-8 san oarzindo qida porsiyasini madaya
kecirir. Normada proqressiv peristaltik yigilmalar (birincili dalgalar) duru
halda qida gobulu zamani udma aktin1 97% hallarda miisayiost edir. Qida
borusu daxilindaki tazyiq, derindon nofasalma zamani maksimal manfi (-5-
don -10 mm.c.siit-na qodor) vo nofosvermo vaxti maksimal (0-dan 5
mm.c.siit-na qader) olan monfi dosdaxili tozyiqi oks etdirir. 2-ci vo 4-cii
saniyalor arasindaki yigilmalar dévriinds gida borusunun peristaltik tozyiqi
20-100 mm.c.siit. arasinda doyisir. Ogor udulmus qidanin biitliin porsiyasi
gida borusundan madays ke¢mirsa, ikincili peristaltik dalgalar baslanir. Bu
yigilmalar da birincili dalgalar kimi proqressiv vo ardicildir, lakin onlar
gida borusunun saya azsls seqmentindon (aorta qovsiine yaxin saviyyadan)
baslayir vo qida borusu daxilinde qalmis qida modoays kegona qador davam
edir. Beloliklo, birincili dalgalardan forqli olaraq ikincili yigilmalar iradi
udma akt1 naticasinda deyil, qida borusunun lokal genislonmasi noticasindo
geyri-iradi olaraq amolo golir. Ugiinciilii yigilmalar eyni vaxtda omolo galir,
geyri-progressiv va geyri-peristaltikdir. Birfazali va ya goxfazali olmagqla
gida borusunun istanilon yerinds amala gola bilar va saya azalalarin geyri-
koordinativ yigilmalarin1 oks etdirir. Mahz bu yigilmalar qgida borusu
spazminin barium horrasi ilo aparilan kontrast miiayinaesinds qida borusuna
klassik «findiqqiran» goriiniis verir. Mexaniki vo ya funksional
obstruksiyali xastolords sakit halda intraezofageal tozyiqin artmasi vo qida
borusunun horaki funksiyasinin pozulmasi miisyyen edilir.

Asag1 ezofageal sfinkter (AES) pilorus-a bonzor anatomik sfinkterin
olmasini gostarmok fiigiin igladilir. Belo bir anatomik AES-in niimayis
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etdirilmomasine baxmayaraq, qida borusunun distal 3-5 sm hissasinda sakit
halda manometrik olaraq yiiksok tozyiq zonasi askar edilir ki, bu da mods
mohtoviyyatinin qida borusuna refliiksiiniin qarsisim1 alan baryer rolunu
oynayir vo bununla da fizioloji sfinkteri oks etdirir. AES-in bu faaliyyatinin
saxlanmasina cavabdeh olan faktorlar tam aydinlasdirilmamisdir, lakin
miisbot intra-abdominal tozyiqin tosiri altinda olan distal abdominal
seqmentin olmas1  oksor antireflilkks omsoliyyatlarimin miivaffaqiyyatlo
naticolonmasindo vacib olan faktorlardan sayilir. Sakit halda AES-in
daxilindoki tozyiq 10-20 mm.c.siit arasinda doyisir, lakin AES-in normal
foaliyyoti vo ya ¢atmamazliginda bu tozyiqin shomiyysti miitloq deyildir.
Belo ki, gastroezofageal refliiksii olmayan xostolordo AES-do manometrik
olaraq ¢ox asagi tozyiq vo oksine, giiclii refliiksii olan xastolords iss ¢ox
yiiksok tozyiq askar edilo bilor. AES-do tozyiq 6 mm.c.siit-dan asagi,
uzunlugu iss 2 sm-don qisa olan hallarda AES c¢atmamazligi veo
gastroezofageal reflikks ehtimali yiiksok olur. AES gida borusunun
diafragma doliyi nahiyesinds yerlosir. Udma aktinin ardinca 1,5-2,5 san
icarisindo AES-in bosalmasi bas verir vo 4-6 san davam edir. Qidanin
madays kegmasinin ardinca o yigilir va 7-10 san orzinds 25-30 mm.c.siit
tozyiq yaradir, sonra iso AES-in tozyiqi sakit haldaki tozyiqs qoder enir.
AES-doki tozyiq her bir soxsde forglidir vo sinir, hormonal, miogen,
mexaniki vo miihit amillarinin tasirindan asilidir.

Qida borusunun yuxar sfinkteri (yuxari ezofageal sfinkter) - qida
borusunun yuxar1 ucunda yerlogir. Yuxar1 ezofageal sfinkter (YES) 2-3 sm
sahani ohato edon eninazolagli azolo galinlagmasindan amoalo golmisdir.
YES udma vaxti istisna olmagla bagli galir. Sakit halda YES toxminan 40
mm.c.siit. tozyiq saxlayir. Bu tozyiq gastroezofageal refliikks vo udulmus
qidanin ¢atin kegmoasi zamani aspirasiyanin qarsisini almagq tigiin vacibdir.
YES-in udma aktina cavab olarag bosalmasinin pozulmasi yuxar1 ezofageal
disfagiya vo aspirasiyaya sabab ola bilor.

Qida borusunun cismi - gida borusunun yuxar1 1/3-nin ozslasi (yoni
boyun s6basi) eninozolaqlt azals liflorindon, asag1 2/3 hissasi iso saya azalo
liflorindon togkil olunmusdur. Saya ozololor daxili sirkulyar vo xarici
boylama liflordon ibaratdir. Qida borusunun seroz qatir yoxdur. Sakit halda
gida borusu cisminds daxili tozyiq tonaffiis siklindon asili olaraq farqlidir
va -8-don +5 mm.c.siit.-na qodor doyisir. Udma aktina cavab olaraq
peristaltik yi1gilma gida borusunun yuxar1 ucundan asagi ucuna dogru gedir.
Qida borusunun peristaltik horokoti zamani yigilmanin amplitudu 60+5
mm.c.siit. toskil edir. Qida borusunun manfazinds tursuluq artdigda giiclii
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peristaltik dalgalar baslanir ki, bu da gida borusundaki tursunu xaric etmoya
xidmot edir. Bu «ezofageal nasos» mexanizmi biitdvliikde modo-bagirsaq
sisteminin normal foaliyyati tigiin vacibdir.

Qida borusunun asag sfinkteri (asag ezofageal sfinkter) - gida
borusunun asagi ucunda yerlosir vo organin distal 3-5 sm sahasini ohato
edir. AES-in ¢ox hissasi garin boslugunda yerlosir, lakin qisa segmenti
diafragmadan yuxariya dogru genislonir. Qida borusunun terminal
hissosinin saya ozololorinin ixtisaslasmis tobioti vo Ozlinomoxsus
innervasiasi fizioloji sfinkterin asas foaliyyatini tomin edir. Bu ixtisaslagmig
saya ozolo liflori lokal olarag peptidergik vo qgeyri-peptidergik neyronlar
tarafindan hasil olan bir sira peptidlora (mas., vazoaktiv intestinal peptid, P
substansiyasi) vo geyri-peptid neyrotransmitterloro hassas reseptorlara
malikdir.

AES gida borusunun cismi ilo madonin Kardial hissasi arasinda yerlogon
yiiksok tozyiqli zonadir. Normada asas tozyiq sayilan 205 mm.c.siit. udma
akt1 dovrii istisna olmagla sabit saxlanir (sok.4). Udma akti zamani tozyiq O
mm.c.slit. gqodor diisiir Ki, bu da gida borusunun peristaltik yigilmalarimin
kémoayi ilo udulmus gidanin madoys kegmoasino imkan verir. Sakit halda
AES-doki yiiksak tozyiq mado mohtaviyyatinin gida borusuna refliiksiiniin
qarsisini alir.

PIP
ArdAd
’ 20 mm Hg
md g |
| T
qgida borusu
> L

e e e ——

X

n

Sok. 4. Normada asas tozyiq sayilan 20+£5 mm.c.siit. udma akt1 dovrii
istisna olmagqla sabit saxlanir.

Qarindaxili tozyigin qofloton artmasina vo madenin pH-nin artmasina
(gelovilogsmosine) cavab olaraq asagi ezofageal sfinkter yigilir vo onun
tozyiqini artirir. Yuxarida geyd olundugu kimi udma aktina cavab olaraq
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asag1 ezofageal sfinkter bosalir, bu foaliyyot asagi ezofageal sfinkterin
ozalolorindoki neyronlarda lokal xaric olan vazoaktiv intestinal peptid
(VIP) vo azod oksidi (NO) hesabma hoyata kegirilir. Asagi ezofageal
sfinkterin tozyiginin asagi diismosina sobab olan digor amillora nikotin,
madoa tursulugunun artmasi, yagh qida gobulu, xolesistokininlorin (XSK)
ifraz olunmasi vo s. daxildir.

Udmamn mexanizmi. Qida vo ya maye udlaga daxil olarkon udlagin
y1gilmasi baglanir. Udmanin lap baslangic aninda yuxar1 vo asagi ezofageal
sfinkterlorin hor ikisi bosalir. Udlagin yigilmasi qidani gida borusunun
yuxart sObasino kegirir vo ardinca gida borusu cisminin miintozom
yigilmas1 baglayir vo gida bosalmis voziyystdo olan asagi ezofageal
sfinkterdon kegorok modoys diisiir. Sonra gida borusunun peristaltik
harokatinin ardinca asag1 ezofageal sfinkter yigilir. Qida porsiyasi madoaya
daxil olana qodar intraezaofageal tazyiqin artmast hesabina meydana ¢ixan
va azan sinir vasitasilo ¢atdirilan ezofagoqastral refleks sayoasindo modo
gidan1 gobul etmok fiigiin bosalmis voziyyotdo olur. Modonin bosalma
prosesi modonin dibi va cismi nahiyasindoki sinir uclarindan xaric olan VIiP
vo NO hesabina bas verir. Normal udma mexanizmi sok. 5.-do 6z oksini
tapmugdir.

Sak. 5. Normal udma mexanizmi: Udma aktinin baslangicinda udlvg yigilir va yuxari
ezofageal sfinkter bosalir. Eyni zamanda asag: ezofageal sfinkter do bosalir vo yigilmanin
peristaltik dalgalar1 gida borusu boyunca AES-s ¢atana qador bosalmis voziyystds galir.
Qida modoys kegdikdon sonra AES yigilir.
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QiDA BORUSU XOSTOLIKLORININ 9SAS SIMPTOMLARI

Qida borusu xastaliklarinin asas simptomlarina disfagiya, agri1 vo mado
qicqirmasi daxildir. Xiisusi miialica kursunu miioyyan etmoak ti¢iin bunlarin
har biri forqli diagnostika vo Kliniki yanasma tolob edir.

Disfagiya. Udmanin ¢otinlosmosi vo gida borusunun miioyyan
saviyyasinda gidanin ilisib galma hissi ilo miisayiot olunmasi gida borusu
xastaliklorinin on vacib simptomudur. Xastolor gidanin ilisib galdigi yeri
gostara bilirlor Ki, bu nahiya do oksar hallarda patologiyanin oldugu zonani
gostorir. Erkon morhololords disfagiya ancaq beark gidalarla mohdudlagir,
lakin sonradan mayelarin gqobulu zamani da meydana ¢ixir. Xastalor boazon
gida borusu xostoliyinin ilk simptomu Kkimi meydana ¢ixan gida
gobulundan sonraki obstruksiya ilo miiraciot edo bilorlor. Bu halda
zadalonmanin asasini togkil edon hal gida xaric edildikden sonra istisna
edilmalidir.

Disfagiyali xastalora klinik yanasma. Disfagiyali xastalords an vacib
mogam istisna olunmayana qodor xor¢ongin olmasi ehtimalini giiman
etmokdir. Xostolik tarixi yazildigdan vo fiziki miayinolor aparildigdan
sonra dos qofasinin rentgenoloji miiayinaesi vo hozm traktinin yuxari
sObalorinin bariumla miiayinaesi demok olar ki, on yaxsi baslangic vo
spesifik testlor sayilir. ©gor patologi prosesa selikli gisa colb olunmussa,
hozm traktinin yuxari sobalarinin biopsiya ilo birlikde endoskopiyasi,
yaxmanin gotiiriilmasi mithiim molumatlar sldo etmoays imkan verir. Ogor
bariumla miiayinonin vo ezofaqoskopiyanin naticalori monfi olarsa, haroki
pozgunlugun olmasi miimkiindor vo ona gora do gida borusunun
manometriyasi da olds edilmoalidir. Ogor bariumla miiayins gida borusunda
divertikulun olmasini agkar etmisso, gida borusunun manometriyasi da icra
edilmalidir, ¢iinki divertikulun haraki pozgunluglarla birgs tosadiif olunma
ehtimal1 yiiksokdir.

Do6s nahiyyasinde agri. Dos nahiyesinde agri  gida borusu
xoastoliklorinin asas simptomlarindandir. Ogor dos agrilari udma zamani
meydana ¢ixarsa (odinofagiya) agri monbayinin gida borusu olmasi
ehtimali ¢ox yiiksokdir. Oks toqdirds, dos agrilarinin digar sobablori ciddi
olaraq arasdirilmalidir. Agrilar yiingiil vo ya kaskin, kiit vo ya sixici ola
bilor. Dés agrilarinin on ¢ox rast golinon ezofageal sobablorine diffuz
ezofageal spazm vo mads tursusunun gida borusuna refliiksti daxildir.

Dos nahiyssinda agrilar1 olan xastalora klinik yanasma. Dos
nahiyasindo agrilar1 olan xastolords ilk diagnostik addim agrilarin {irak
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monsali oldugunu elektrokardiogram (EKQ), stress EKQ va ya talliumla
skannerlogdirmo vasitasilo inkar etmokdir. Agciyor vo orta divararaligi
patologiyalarini (masoslon dos aorta anevrizmasinin partlamasi), onurga
stitununun dos sobasinin vo qabirgalarin patologiyalarini istisna etmok
mogsadilo dos gofasinin rentgenoloji miiayinasinin aparilmasi da vacib
sortlordondir. Ogor yuxaridaki miayinalorin noticolori normaldirsa,
asagidaki testlordon istifado etmoklo gida borusunun sistemli miiayinosi
hoayata kegirilir: barium horrasi udmagla sinefliiorografiya, hazm traktinin
yuxari s0bolarinin biopsiya ilo vo ya biopsiyasiz endoskopiyasi, 24 saatliq
pH-monitoring do daxil olmagla gida borusunun horoki miiayinalori.
Sonuncu miiayins agrinin sababinin ya diffuz ezofageal spazm, ya da tursu
refliiksiiniin olmasini miioyan etmoya imkan verir. ©gor 24 saatliq pH-
monitoring testi miimkiin olmazsa, tursu infuziyasi (Bernsteyn) testindon
istifado oluna bilor. Ogor agr tursunun refliiksii ilo olagodardirsa, onda
0,1N HCI mohlulunun nazoezofageal zondla infuziyas1 agr1 téradicokdir.

Mada qicqirmasi. Qicqirma, gida gabulunun ardinca xostonin arxasi
isto uzanmasindan va ya ayildiyi voziyyastdon asili olmayaraq dos siimiiyii
arxasinda xosagolmayon hiss, gastro-ezofageal refliiksiin klassik
simptomudur. Mads qicqirmasit xastonin giymotlondira bildiyi refliiks hissi
ilo miisayiot oluna va ya olunmaya bilor. Tipik hallarda simptom siid vo ya
antasid gobuluna tez reaksiya verarok kegir. Yiingiil baslangic simptomlar
formal miiayinalor talob etmir va antasidlar, tursulugu azaldan dormanlarla
konservativ terapiya, kicik porsiyalarla gidalanma, yemokdon sonra
uzanmaqgdan c¢okinmok, badon ¢okisini azaltmaq vo sigaret c¢okmoni
dayandirmaq hesabina miialica oluna bilar.

Mads qicqirmasi olan xastalara klinik yanasma. Ogor simptomlar
kegmirsa diafragmanin gida borusu doliyi yirtigin1 vo gastroezofageal
refliiksii toyin etmok tigiin barium horrasi igmoakla rentgenoloji miiayinonin
apartlmast  lazimdir. Ezofagitin  olmasim1i  vo onun kaskinliyini,
gastroezofageal kegidin voziyyatini, metaplaziyanin (homginin Barret
epiteli kimi taninan) olub-olmamasini miioyyan etmok tigiin hazm traktinin
yuxar1t sobalorinin endoskopik miiayinasi do aparilmalidir. Ezofagitin
kaskinliyini mikroskopik qiymatlondirmok, Barret epitelinin olmasini
tasdiq etmoak va displaziyanin olub-olmamasini toyin etmak iigiin ¢oxsayli
biopsiya niimunslorinin gotiiriilmasi lazimdir. Qastroezofageal refliiksiin
corrahi  korreksiyasi nozorde tutulan hallarda adoton ezofageal
manometriyanin icra edilmoesi da lazzimdir. Omoliyyatonii dovrds gida
borusunun haraki funksiyasinin va onun «nasos faaliyyatinin» normal olub-
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olmamasini antirefliiks omaliyyatini icra  etmozdon avval
miloyyonlogdirmok lazimdir. Qida borusunun koskin haraki pozgunlugu
olan xostolordo tam Nissen omoliyat1 icra edilorso, omsliyyatdan sonraki
dovr kaskin va diizelmoyon disfagiya ilo naticalons bilar.

QIDA BORUSUNUN ANADANGOLMO ANOMALIYALARI

Qida borusunun an ¢ox rast golinon anomaliyalarina qida borusunun
atreziyast (QBA) va traxeoezofageal fistula (TEF) aiddir. Az rast golinon
digor anomaliyalara qida borusunun anadangoalmo stenozu, qida borusunun
hacalanmasi vo qida borusunun anadangslmo vaskulyar obstruksiyasi
daxildir.

Qida borusunun atreziyas: va traxeoezofageal fistula

Tarixi malumat. Qida borusunun atreziyasi ilk dofo 1670-ci ildo
William Durston tarafindon, distal traxeoezofageal fistula ilo birlikdo rast
golinon gida borusu atreziyasi iso 1697-ci ildo Thomas Gibson torafindon
geyd edilmisdir. Sonraki 250 il orzindo bu patologiyalarin geyri-corrahi
vasitolorlo miialicosi 100% Oliimlo noticolonmigdir. Onlarin  corrahi
miialicasing XX asrin 20-Ci illorindo—torakal corrahiyys bir elm kimi
inkisafa basladigdan sonra nail olunmugdur. 1929-cu ildo Vogt bu
patologiyanin miixtalif tiplorini qeyd etmisdir ki, bu da anomaliyalarin
klinik tosnifatimin osasini toskil etmisdir. Ilk dofa Lanman 1936-c1 ildo
Boston Usaq xastoxanasinda traxeoezofageal fistula ils birlikds rast golinan
gida borusu atreziyasini carrahi yolla barpa etmaya cohd etmis vo 1940-c1
ildo 30 yenidogulmusun hamisinin 6ldiyiini geyd etmisdir. Bu
anomaliyalar1 olan vo sag qgalan ilk 2 xasto barado 1939-cu ilin sonunda
William Ladd va Logan Leven molumat vermislor. Hor iki xasto morholali
gaydada miialico almiglar; avvalca gastrostomiya, sonra servikal
ezofaqostomiya ils yanas fistulanin ligaturaya alinmasi vo ya ayrilmasi icra
edilmig, daha sonra iso ezofagostoma ilo gqastrostomant birlogdiron
antetorakal dori boru yaradilmigdir.

Embriologiyasi. Traxeoezofageal fistula ilo birlikds rast golinon gida
borusu atreziyasinin patogenezi tam molum deyildir, ¢iinki, gida borusu vo
traxeyanin ~ normal  embriologiyasinin  bazi  detallart  halo  do
miioyyonlosdirilmomis qalmaqdadir.  Insan embriologiyasina dair coxlu
tadgiqatlar aparan taninmis Wilhelm His tonaffiis sisteminin inkisafim1 agkar
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edan ilk tadgigatcilardan olmusdur. Onun fikrinca, 6n bagirsagin boliinmasi
lateral boylama biikiislorin invaginasiyasi naticesindo bag verir. Bu zaman
omolo golon arakesma 6n bagirsagi dorzal hozm sistemino vo ventral
tonoffiis sistemino boliir. On bagirsagin  boliinmosinin  oksor miiasir
nazoriyyalori, eloco do qida borusu anomaliyalarinin patogenetik
nazoriyyalori bu molumatlara osaslanmigdir. Bununla belo, on son
molumatlara oasason insan embrionunun 6n bagirsaginda bayir biikiislorin
omolo golmadiyi geyd olunur. O'Rahilly vo Muller 100-don artiq insan
embrionunda apardiglari tadqiqatlara asaslanaraq tonoffiis vo hozm traktinin
normal va geyri-normal inkisafina dair alternativ hipotez irali siirmiislor.
Hozm traktinin oksor hissasinin inkisaf etdiyi sari cisim (yolk sac)
mayalanmadan sonraki 9-13-cii gonlor arasinda miiayyan edilir va artiq 20-
ci giino qodor oksor embrionlar 6n bagirsaga malik olurlar. 22-ci giin 6n
bagirsaga ventral aspektdo orta boylama faringeal nov soklindo
traxeobronxial divertikula inkisaf edir vo 26-c1 giin bu divertikuladan
agciyor tumurcuqlar1 formalasir. (sok. 6)

Sokil 6. On bagirsaqdan gida borusu vo tonoffiis sisteminin formalasmasi

Agciyor tumurcugu 28-Ci giin aydin sokildo hozm traktindan ayrilir,
tezliklo ikilegir vo 6n bagirsagin onii ilo kaudal istigamotdo enorok
mezenximaya daxil olur. Tonoffiis vo hozm borulari arasina daxil olan bu
mezenximanin bir hissasi traxeoezofageal arakosmoni amolo gatirir. Bu iki
borunun normal ayrilmasinda arakesmonin vacib rol oynadigi giiman edilir.

Epidemiologiyasi. Verilon molumatlarda gida borusu atreziyasinin
rastgolma tezliyinin genis diapazonda doyisdiyi geyd olunur. Finlandiyada
onun rastgalmo tezliyi 1: 2440 toskil etdiyi halda, ABS-da vo Avstraliyada
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1:4500-diir. Harris et al. topladiglari molumatlar1 timumilasdirarok
miloyyon etmislor ki, Kaliforniya statinda qida borusu atreziyasina
qaradorili ohaliya nisbaton (0,55:10000) agdorili ohali arasinda (1:10000)
daha gox rast golinir. Umumi populyasiyaya nisbaton (1%) yenidogulmus
okizlor arasinda gida borusu atreziyasinin rastgolmo tezliyi yiiksok olub
toxminon 6% toskil edir.

Uzun miiddot teratogen tosiro malik kontraseptiv preparatlar,
talidomid vo metimazol gobul etmis analarin usaqlarinda gida borusu
atreziyasinin meydana ¢ixma riski yiiksokdir.

Yanasi anomaliyalar. Digor anadangolmoa anomaliyalar bir c¢ox
hallarda (50-70%) gida borusunun atreziyasi ilo birlikdo rast golinir vo bu
yanagt anomaliyalar yenidogulmusun miialicasi vo yasama gqabiliyyating
tosir edir. Bu anomaliyalar gida borusunun traxeoezofageal fistulasiz
anomaliyalarinda daha ¢ox, H-tipli fistulalarinda iso az rast galinir. On ¢ox
kardiovaskulyar anomaliyalar (11-49%), daha sonra sidik-cinsiyyat
organlarinin anomaliyalar1 (20-25%), qastrointestinal anomaliyalar (10-
24%) vo skelet anomaliyalart (13-55%) rast golinir. Yanasi nevroloji
anomaliyalara sinir borusunun defekti (2,3%), hidrosefaliya (5,2%),
anoftalmiya va ya mikroftalmiya (3,7%) aiddir. Digor yanas1 anomaliyalara
qarin divarinin defekti (4,3%) vo diafragma yirtigi (2,9%) daxildir. Daha
tez-tez rast golinon gastrointestinal anomaliyalara anorektal atreziya (9%),
duodenal atreziya (5%), ileal atreziya, malrotasiya (4%), halqavi pankreas
vo pilorik stenoz aiddir. Sidik-cinsiyyat organlarinin anomaliyalarina iso
hipospadiya, xayalarin enmomasi, boyroklorin ageneziyast vo Yya
hipoplaziyasi, bdyroklorin sistik xostaliyi, hidronefroz, vezikoureteral
refliks, wusaqh@mn hacalanmasi, pelvioureteral vo vezikoureteral
obstruksiya, uraxus daxildir.

Qida borusunun atreziyast ilo olagodar olan 6lim hallarinin
oksariyyati kompleks iirok anomaliyalar1 ilo bagldir. Boyik {irok
anomaliyalart ilo birlikdo rast golinon gida borusunun atreziyalarinda
yenidogulmuslarin  6lim riski 30% toskil edir. ©n ¢ox rast golinan
anomaliya madaciklorarasi arakesmenin defektidir vo bu zaman &liim
gostaricisi 16% toskil edir. Digor anomaliyalara Fallo tetradasi, ductus
arteriosus vo qulaqciglararasi arakosmonin defekti daxildir. Qida
borusunun atreziyasi, traxeoezofageal fistula vo ya hor ikisi olan
yenidogulmuslarda aortanin koarktasiyasina 1-5% hallarda rast golinir.

Qida borusunun atreziyasi traxeoezofageal fistuladan olave digor
traxeobronxial vo agciyor anomaliyalari ilo birlikde do rast golino bilor.
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Bunlara agciyarlorin ageneziyasi, sag yuxari pay bronxunun olmamasi,

bronxlarin anadangalmo stenozu vo s. aiddir. Birlikdo rast golinon

sindromlara Daun sindromu, Fanconi anemiyasi, Townes-Brock sindromu,

Bartsocas-Papas sindromu vo McKusick-Kaufman sindromu aiddir.
Tasnifati. On ¢ox istifado olunan tosnifat Gross-un toklif etdiyi

tosnifatidir.

A. Qida borusunun traxeoezofageal fistulasiz atreziasi,

B. Proksimal traxeoezofageal fistula ilo birlikds rast golinin atreziya;

C. Distal traxeoezofageal fistula ilo birlikdo rast goalinin atreziya;

D. ikigat (proksimal vo distal) fistulal: atreziya;

E. Atreziyasiz traxeoezofageal fistula (H-tipli);

F. Qida borusunun stenozu.
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Sakil 7. Gross-un toklif etdiyi tosnifat

Diagnostikasi va klinik alamatlori. Prenatal ultrasos miiayinasi gida
borusunun atreziyasint 56% doqiqliklo toyin etmoys imkan verir.
Polihidramnioz vo kicik olgiilii mads ilo birlikdo déliin boynunun orta
hissasindo anexogen zonanin miisahido olunmasi gida borusu atreziyasinin
prenatal diagnozunun dagqigliyini artira bilor. Qida borusunun atreziyasi
olan yenidogulmuslarda hayatin ilk saatlarinda simptomatik olamotlora
hipersalivasiya, ilk gobul olunmus gidanin requrgitasiyasi vo Oskiirmo
aiddir. Digor xiisusiyyotlora gidalanmadan asili olmayan sianoz, udma
gabiliyyatinin olmamasi va zondun burundan vo ya agizdan modoya
kegmomosidir. Distal fistula olan hallarda nofssalma zamani hava
fistuladan moadoys kegdiyindon qarin genislonir. Mads mohtoviyyati
traxeoezofageal fistuladan kegorak traxeya va agciyarlora daxil oldugda
kimyavi pnevmoniya inkisaf eds bilor. Qarmn hava ilo genislondiyindon
diafragma yuxariya torof qalxir vo agciyarlorin voziyyati daha da pislosir.
Agiz suyunun traxeya daxiline aspirasiyasi agciyar pozgunluglarint daha da
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pislosdirir. Distal traxeoezofageal fistula no qodor genis olarsa,
bagirsaqlarin geniglonmasi vo agciyorlorin zadoalonmasi da bir o qoder agir
olur. Bundan slavs, yanasi olaraq duodenal vo ya anorektal atreziya kimi
bagirsaglarin  anadangolmo obstruksiyast olan hallarda bagirsaqlar
proksimal istiqamotde daha da genislonir ki, bu da tenaffiis pozgunlugunu
koskin olaraq pislosdirir.

Qida borusunun atreziyasi diagnozunu tosdiq etmok {igiin nisboton bark
kateter agizdan qida borusuna daxil edilir vo miigavimaetls rastlasana qodar
itolonir.  Zond  tipik  hallarda 10-12 sm mosafods  dayanir.
Yenidogulmuslarda modonin kardial hissasine gader olan masafo toxminon
17 sm-dir. Qida borusunun atreziyasi olan hallarda bazon zond qatlanir vo
zondun modays daxil olmasi haqqinda yalang1 hiss yarana bilor Ona gora
do zondun vaziyystini qiymatlondirmok iiglin rentgenoloji miiayine
maslohatdir. Kontrast vasito kimi bu zonddan qida borusuna yuxari
ezofageal ciblori genislondirmok ii¢iin bir ne¢o ml hava vurulur, frontal vo
lateral rentgenogrammalar olds edilir. Lazim olarsa, diagnozu tosdiq etmok
iclin kontrast vasito kimi 0,5-1,0 ml duru bariumdan da istifads oluna bilar.
Diqqpatls nozarst olunan fliioroqrafiya vasitesils bariumdan istifade etmoklo
proksimal traxeoezofageal fistulani toyin etmok miimkiindiir; adi soraitde
neonatologiya sobalorinds aparilan portativ rentgenoloji miiayino zamani
traxeobronxial saxalords agkar edilon barium daha ¢ox qirtlagdan aspirasiya
olunan kontrast materiali xatirladir vo buna gors do traxeoezofageal
fistula nozordon qagirila bilor. Bununla bels, ¢ox kigik yuxari cibin
movcudlugu proksimal traxeoezofageal fistulanin olmasini giiman etmoya
imkan verir. Mads vo bagirsaqda havanin olmasi iso distal traxeoezofageal
fistulanin olmasim tesdiq edir. Qarinda havanin olmamasi tipik hallarda
traxeoezofageal fistulasiz atreziyanin oldugunu gostorir. Atreziyasiz
traxeoezofageal fistula diagnozunun qoyulmasi daha ¢atindir vo o slave
olaraq klinik simptomlara asaslanmani tolab edir. Bundan slavs, diaqnozu
tasdiq etmoak {igiin bronxoskopiya va ezofaqoskopiya da talab oluna bilar.

Digor anadangslmo anomaliyalarin qida borusunun atreziyasi ilo
birlikde rastgslms tezliyi 50-70% arasinda doyisdiyindon gida borusunun
atreziyasina goro aparilan miiayinolordo bu anomaliyalarin da olma
ehtimali yaddan g¢ixarilmamalidir. Buna gora do yuxaridaki miiayinalorlo
yanag1 exokardiografiya, boyroklorin ultrasas miiayinasi vo xromosomlarin
tohlili do aparilmalidir.

Omoliyyatonii dovrde daha cox diqgati calb edon ciddi problem
pnevmoniyadir. O, udlag mohtoviyyatinin aspirasiyasi vo ya
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traxeoezofageal fistuladan made mohtoviyyatinin traxeobronxial saxaye
kegmaosi naticasinds yaranir. Omeliyyatonii miialico ilk névbads onlarin
qarsisini almaga yonalmolidir. Diagnoz tesdiq edildikdon sonra corrahi
korreksiya {iglin hazirliq aparilmalidir. Aspirasiyanin qarsisini  almaq
maqsadils udlaq 8F 6lciilii zondla tez-tez tomizlonmalidir. Yenidogulmusun
bas1 yuxari vaziyystds saxlanir. Venadaxili infuziyaya (10%-li dekstroza)
baslanilir. Qanda oksigenin parsial tozyiqini sabit saxlamaq ti¢lin oksigen
terapiyasindan  istifado  olunur.  Tenoffiis  catmamazlift  olan
yenidogulmuslarda endotraxeal intubasiya icra edilmolidir. Maska ilo
ventilyasiya magsodouygun deyildir, ¢iinki, o tacili qastrostomiya tolob
edon moadonin kaskin genislonmasini térads bilor. Sepsis vo ya agciyarin
infeksiyasina slibha olan hallarda genis spektrli antibiotiklor
(ampisillin+gentamisin kimi) toyin edilmolidir. Corrahi korreksiyadan
ovval yenidogulmus digor anadangolmo anomaliyalara gora hartorafli
yoxlanmalidir. Xastalordo pnevmoniya vo atelektazin inkisafinin, moda
mohtoviyyatinin  fistuladan traxeyaya reflikkslinlin qarsisint  almaq
maqsadile ilk névbade modenin dekompressiyasi mogsadilo gastrostomiya
icra edilir.

Agciyor agirlagsmalari vo ya digor ciddi anomaliyalar1 olmayan
yenidogulmusglarda dogusdan sonraki ilk giinlorde birincili corrahi
korreksiya hayata kegirila bilar. Bu qrup xastalords sagalma tezliyi 100%-o
cata bilor. Az ¢okili yenidogulmuslarda, pnevmoniya vo ya digor
anomaliyalar1  olan  xostolordo  corrahi korreksiya toxira salinir.
Anadangalmo az ¢akili yenidogulmuslar va ciddi yanasi anomaliyalari olan
xostolor corrahi mialicoys namizadlor halina catdirilana qoder adston
parenteral qidalanma, qastrostomiya vo yuxar1 ezofageal ciblorin
aspirasiyasi ilo miialico alirlar. Bu qrup xastalords sagalma tezliyi nisboton
azdir. Bu zaman oliimiin asas sababini iirok anomaliyalari togkil edir.

Corrahi miialicasi

Qida borusunun fistulal atreziyasinin corrahi miialicasi. Xosts sag
lateral  torakotomiya voziyystindo  yerlogdirilir.  Xostonin  dorisi
antiseptiklorlo islondikdon sonra posteriolateral torakotomiya {igiin steril
ortiiklorlo ortiilir. Zond proksimal ezofageal cibdo yerlosdirilir. ©gor
avvalcadan gastrostomiya icra edilmigsa, amoaliyyat arzinde madonin hava
ilo dolaraq genislonmasinin qarsisini almaq moagsadilo stoma agilir  vo
drenaja qosulur. Kiirok stimiiyliniin asagi ucu saviyyesindon bir godor
asagida qisa posteriolateral kasik aparilir. Arxanmn enli azalasi ayird edilir
va kasilir, Korotkovun auskultasiya sahasi miloyyan edildikdon sonra kiirok
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stimilyli yuxari, 6n disli azals is9 igariya torof dartilir. Adaton disli azalslori
kosmamok maslohatdir, belo ki, bununla qanadabonzar kiirok stimiiyiiniin
inkisafi riskindon g¢okinmok olar. IV qabirgaarasi saho ayird edildikdon
sonra kasik aparilir. Plevra bosluguna daxil olmaqdan g¢okinmok {igiin
gabirgaarasi azalolor ehtiyatla ayrilir. Kosik iti vo ya kiit iisullarla olmaqla
ekstraplevral aparilir. V. azygos-u oldo etmok iigiin intakt plevra kiit tisulla
yuxartya — dos qofasinin giracoyina vo arxaya torof otraf toxumalardan
ayrilir. Intakt plevra vo altda yerloson agciyar medial istigamatds dartilir.
Ayrilma v.azygos tam mobilizo olunana qader davam etdirilir vo venanin
lizorini Orton divararaligi plevrasi acilir. V.azygos iki liqatura arasinda
kasilir. Bu vena oksor hallarda traxeoezofageal fistulanin yerini gostoran
marker rolunu oynayir (sak.8).

\ | \
‘ " : b

S§kil 8. V.azygos iki liqatura arasinda kasilir.

Azan sinirin saxasi do adaton bu zonadan kegir. Vena liqaturaya alinib
kasildikden sonra traxeoezofageal fistula ayird edilir vo traxeyaya yaxin
masafoda qayg1 ilo ehtiyatla kosilir. Traxeya torof 5-0 saplarla fasiloli
(diiytinlii) tikilir (sok.9). Sonra tikis xatti fizioloji mahlul altinda saxlanilir
vo anestezioloq agciyarlora vurulan havanin hocmini bir gadar artirmaqla
traxeyanin hermetik baglandigina omin olunur. Aortadan birbasa qida
borusunun orta gébalarine gedon kicik damarlarin kasilmasindon gokinmak
lazimdir.  Omoliyyatdan sonraki  dovrde  anastomoz tikislerinin
catmamazligimin vo traxeoezofageal fistulanin residivinin qarsisini almaq
moaqsadile traxeyanin tikis xattinin iizori divararaligi plevrasi ilo Ortiiliir.
Kor olaraq qurtaran yuxari ezofageal cib anestezioloqun komayi ilo ayird
edilir.
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raxeoezofageal fistulanin kasilib ayrflma51 vo
traxeya tarafin tikilib baglanmasi

Sak.9.

Belo ki, o, avvalcadon orada yerlosdirilmis zondu asagi itolomoaklo
cibi do asagiya dogru itolomis olur. Cibin ucuna 3 odod saxlayici tikis
goymagqla proksimal cibin kosilmesi asanlagdirilir. Miitlaq uzunluq sldo
etmoklo dartilmayan anastomoz yaratmaq hesabina birincili korreksiyaya
nail olmaq ti¢lin atretik qida borusu dos gofasinin giracayi saviyyasine va
hotta boyuna qodar mobilizs olunur.

Yuxart hipertrofik ezofageal cib zongin qan tochizatini asagi
galxanabonzor arteriyadan gotiiriir. Proksimal atretik cibin traxeyadan
ayrilmasi ¢otinlik yarada bilor. Ona gore do traxeyanin monfazine daxil
olmamagq incas texnika va yiiksok diqqat tolab edir.

Nadir hallarda (2%) D tipli (ikiqat fistula) anomaliyaya rast galinir vo
bu zaman ikinci fistula yuxari cibde yerlosir. Saxlayici tikislor adston
acilmig distal qgida borusunda saat siferblatinin 3 vo 9 ragomlori
proyeksiyasina qoyulur vo oks istigamotds yiinglilco dartilir. Yuxari ve
asagi uclarin yaxilasma qabiliyyati yoxlanilir. Distal qida borusunun genis
mobilizasiyasindan ¢okinmok lazimdir, bels ki, birbasa aortadan galan kigik
arterial saxolorin zodslonmasi hesabina qida borusunun orta sobasinin
isemiyasi riski vardir. Bels hallarda qida borusunun orta sobasinin asas qan
tochizati traxeoezofageal fistuladan golir ki, o da omsoliyyat hesabina
pozulur.

Distal gida borusunun acilmis ucu ehtiyatla genislondirilir. Distal gida
borusuna biitiin gatlardan kegon bayir tikislor qoyulur. Har bir tikiso gida
borusunun selikli gisasi, eloco do divarin saya ozololori da daxil olmagla
biitin qatlart saglam olan toxumalar diismolidir. Saplar sorbast
saxlanmalidir ki, gida borusunun divari yuxari ciba tikilo bilsin (sok. 10).
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Sokil 10. Qida borusuna biitiin qatlardan kegon bayir tikislor qoyulmast
va zondun anastomozdan kegirilmasi

Qida borusunun proksimal atretik cibinin distal hissasi bilavasito
burada yerlosdirilmis zond tizorindo kasilir. Ag¢ilmis doliyin Sl¢iisti distal
hissonin genislondirilmadon sonraki 6l¢iisiine barabar vo ya ondan bir qador
boylik olmalidir. Proksimal vo distal uclar arasinda anastomoz gqoyulur.
Sonra anesteziolog orogastral zondu anastomoz zonasindan kegmoklo
madoys daxil olana gador italoyir (sok. 10). Boazi hallarda gida borusunun
proksimal va distal uclar1 bir-birinden kifayst qader uzaq masafada (2 sm-
don ¢ox) olur. Belo hallarda Livaditis torafindon toklif olunan sirkulyar
miotomiya proksimal ucun uzunlugunu artira bilor (sok. 11).

Sakil 11. Livaditis metodu ilo sirkulyar miotomiya vasitosilo
proksimal ucun uzunlugunun artirilmasi

Miotomiya kor proksimal atretik ucdan toxminon 2 sm yuxarida
aparilir vo bu zaman boylama va sirkulyar saya ozslo liflori kasilir. Bunun
hesabina gida borusunun proksimal hissasinin uzunlugunu toxminon 1 sm
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uzatmaq olur vo bununla da dartilma gorginliyi yaratmadan anastomoz
goyulmasi asanlasir. Bozi hallarda daha proksimal soviyyads ikinci
miotomiya tolob oluna bilor. Spiral miotomiyanin da toklif olunmasina
baxmayaraq ondan homiss istifado etmok maslohat goriilmiir. Anastomozun
goyulmas: basa catdigdan sonra plevra iizorindo zodslonmonin olub-
olmamas1 yoxlanilir. Arxa mediastinal sahado drenaj boru saxlanilir.
Zondun ucu yuxar1 torofo istigamotlonir, lakin anastomozdan bir goder
asagida fikso olunur. Zondun bayir ucu su altinda saxlanilir. Agciyer
ehtiyatla genislondirilir vo torakotomik yara tikilorok baglanir. Arxanin enli
ozolalorinin kosilmis uclar1 yaxinlasdiriimalidir.

Sakil 12. Anastomoz qoyuldugdan sonraki goriiniis

Qida borusunun fistulasiz atreziyasinin (A tip) corrahi miialicasi.
Qida borusunun A tipli atreziyasinin miialicasine dair bir sira fikirlor
movcuddur. Bunlara madenin yuxari dartilmasi, gida borusunun ¢evrilmis
mads borusu ilo ovoz olunmasi, sag vo ya sol g¢onbor bagirsagin
interpozisiyasi kimi tisullar aiddir. Ac1 bagirsagin interpozisiyasindan da
istifado oluna bilar; lakin o avvelki amaliyyatlara nisbaton az istifado
olunur. Son 20 il arzinds bir ¢ox carrahlar tabii qida borusunu saxlamaga va
gecikmis dovrde qida borusu anastomozu qoymaga cohd etmislor. Qida
borusuna vyeridilon zond moadoys daxil olmadigda vo rentgeneoloji
milayinads diafragmadan asagida modes-bagirsaq sistemindo hava askar
edilmadikds A tipli atreziya (fistulasiz atreziya) diagnozu qoyulur (sok. 13).
flkin miialico kimi cibin dekompressiyas1 mogsadilo proksimal gida
borusunda Replogie zondu vyerlosdirilir va gidalandirma magsadilo
gastrostomiya icra edilir.



Sakil 13. Qida borusunun fistulasiz atreziyasinin
rentgenoloji monzarasi.

Proksimal atretik cib 6-8 hafts arzinds qida borusu bujlari ilo giindalik
genislondirilir. Bu miiddeat orzinds yenidogulmus qastrostoma ils qidalanir
va boyiiyiir. Bazon dilatator gastrostomadan daxil edilerak qida borusunun
distal hissesinds yerlosdirilo vo retroqrad dilatasiya da aparila bilor. Qida
borusunun iki ucu arasindaki mesafs proksimal qida borusunda rentgen
stialarm1 yaxsi udan materialdan hazirlanmig dilatator yerlosdirmok vo
kontrast maddonin qastrostomadan kegmoklo distal qida borusuna
refliiksiinii térotmok hesabina miioyysnlosdirile biler. Bu masafs 2 sm-don
az olan hallarda torakotomiya icra edilir. Oksor hallarda gecikmis
anastomozu goymag miimkiin olur; bununla belo uclar1 yaxinlasdirmaq
tigtin sirkulyar miotomiya da icra edils bilor. Anastomoz C tipli atreziyada
oldugu kimi qoyulur. Bu grup xastolords gastroezofageal refliikso daha ¢ox
tasadiif olunur. Digor variantdan olan atreziyalara nisbaton bu variantda
antireflilks omoaliyyati (fundoplikasiya) daha tez-tez tolob olunur. A tipli
atreziyanin alternativ mialico tsulu yalangi gidalandirma ilo udma aktini
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stimulo etmok vo sekreti xaric etmok ii¢iin miivoqqoati ezofaqostomiyanin
qoyulmasidir. Qida borusunun novbati rekonstruksiyast ya g¢onbar
bagirsaqgdan, ya da madadon istifado etmokls icra olunur. Mads borusu sol
qastroepiploik arteriyada gan tochizatinin saxlanmasi hesabina yaradilir.
Sag moade-piylik damarlari pilorik hissaden texminon 2 sm proksimal
masafads kasilir va boylik piylik dalag qapisina gador mobiliza olunur.
Mads borusu madonin bdyiik oyriliyi boyunca formalasdirilir (sok. 14).
Proksimal ezofaqostomanin otrafinda sol boyun kasiyi aparilir. Bundan
slava sol VI qabirgaarasi sahads torakotomiya kasiyi aparilir. Mads borusu
diafragmanin qida borusu dsliyinden dds bosluguna vo agciysr qapisinin
arxasindan kegirilmoklo boyuna gadar catdirilir vo burada gida borusu ilo
mods borusu arasinda uc-uca anastomoz qoyulur (sak. 14).

— — v A
: AA

Vo anastomozun qoyulmast

H-tipli traxeoezofageal fistulamin corrahi miialicasi. Atreziyasiz
traxeoezofageal fistula osason boyun soviyyssindo vo ya ikinci dos
faqarasindon yuxari saviyyads, bazon isa daha distal saviyyads meydana
cixir. Belo hallarda diaqnoz gec qoyula bilor; oksor hallarda gidalanma
zamani Osklirmo miisahido olunur. Tonoffiis olunan hava modays
kecdiyindan garin sigkin olur. Residivlagan pnevmoniyaya da tez-tez rast
golinir.  Fistulanin  yerinin miioyyan edilmesinds qida borusunun
izoosmolyar kontrast maddas ilo rentgenoloji miiayinasi miithiim shomiyyat
kasb edir; bununla yanasi olaraq rigid fibrooptik bronxoskopiya da
fistulanin yerinin miioyyanlogdirilmasinds istifado oluna bilar. Fistulanin
lagv edilmasi amoaliyyatinin sxematik tosviri sok. 15-da gostorilmisdir.
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Sakil 15. H-tipli traxeoezofageal fistulanin lagvinin sxematik tasviri

Miialiconin uzaq naticalori. Qida borusunun atreziyasi vo
traxeoezofageal fistulaya goro corrahi korreksiya amoliyyati kegirmis oksor
yenidogulmuslarda qida  borusunun  horoki foaliyystinin miioyyan
doracods pozgunluglari meydana ¢ixir. Korreksiyanin hacmi sonraki
agirlagsmalarin  koskinliyi ilo miitonasiblik teskil edir. Anastomoz
nahiyasinds strikturaya nisbaton ¢ox rast golinir va todricon dilatasiya tolob
edir. Iki ayliqda, alt1 ayliqda vo bir yasinda, yaxud da udma aktinda catinlik
omals goldikds ezofaqoqrafiya icra olunmalidir. Traxeoezofageal fistulanin
residivi barado adobiyyatlarda molumatlar vardir; residiv tokrari corrahi
miialico tolob edir. Residive ilk anastomoz nahiyssinde daha ¢ox rast
golinir. Fistulanin residivinds zoif qan tochizatina malik qida borusunun
asagl hissosindo toxumalarin zadslonmasi vo ayrilmanin traxeyaya ¢ox
yaxin aparilmast risk faktoru kimi qgolomo verilir. Corrahi korreksiya
olunmus xastalorin toxminen yarisinda qastroezofageal refliikks xostaliyi
inkisaf edir. Qastroezofageal refliiks xostoliyi inkisaf edon xastalorin
yarisinin iso konservativ vo ya corrahi miialicoya ehtiyaci olur. Uzun
miiddat qastroezofageal reflilks xastaliyinden aziyyat ¢oken xastslarin qida
borusunun selikli gisasinda ezofagit vo ya moads metaplaziyas: (Barret gida
borusu) kimi dayisikliklor inkisaf eds bilar.
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KARDIAL AXALAZIYA

Axalaziya (yunan sozii a + chalasis—bosalma) gida borusu divarinin
tonusunun zoiflomasi sayasinds peristaltikanin olmamasi vo asag1 ezofageal
sfinkterin udgqunmaya cavab olaraq tamamilo bosalmamasi ilo xarakterizo
olunur. Bu xastalik ilk dofs 1679-cu ildo Thomas Villis torafinden geyd
olunmusdur.
Axalaziyaya hor 100000 noforodon 8-do rast golinir. O
yenidogulmuslardan baglamis, qoca yaslara qodor geyd olunur vo on ¢ox
20-40 yaslar arasinda tosadif edir. Hor iKi cins arasinda borabar rast golinir.
Axalaziyanin gida borusunun bodxassali siglori {iglin risk faktoru olmasi
giiman edilir. 15-25 il axalaziya anamnezi olan xostolorin 1-10%-do
gecikmis agirlasma kimi adenokarsinoma inkisaf etdiyi geyd edilir. Uzun
miiddot davam edon ezofagit zamani gida borusunun selikli gisasini1 daim
qiciglanmast metaplaziya toradir. Axalaziyali xostolordo gida borusunun
karsinomasina gida borusunda yaranan hava-maye soviyyasindon asagida—
gida borusunun orta 1/3-dos, selikli gisanin daha ¢ox qiciglanmaya moruz
qaldig1 zonada daha ¢ox rast galinir.
Etiologiya va patogenezi . Xastoliyin etiologiya vo patogenezi indiys
gadar tam Oyronilmomisdir. Miimkiin etioloji faktorlara asagidakilar aid
edilir:
1.Miiayyan soraitds xastoliyin inkisafina sorait yaradan gida borusu va sinir
aparatinin anadangalmo geyri-normal inkisafi;

2.Qida borusunun, xiisusan onun terminal sébasinin horoki funksiyasinin
nevrogen diskordinasiyasina meyl téradon konstitusional nevrasteniyalar;

3.Asag1 ezofageal sfinkterin axalaziyasinin omolo golmosina sobab olan
gida borusunun reflektor disfunksiyalari;

4.Qida borusu vo kardial hissonin sinir kolafinin infeksion-toksik (Saqas
xastaliyi) va ya virus mansali zodslonmalari.

Pediatrik populyasiyada ailavi rastgalma hallarinin olmasi geyd olunsa
da, genetik faktorun rolu tam aydinlasmamis qalir. Axalaziyaya monoziqgot
okizlords, dogma qardas vo bacilarda, eloco do axalaziyali valideynlorin
usaqlarinda tok-tok rast golmo hallar1 geyd olunmusdur. Bazi tadqiqatgilar
yalniz bir ciit monoziqot akizlords axalaziyanin meydana ¢ixmasina asasan
xostoliyin genetik xarakter dasimasi hagqinda damismagi diizgiin hesab
etmir vo bunun oleyhina dolillor gatirirlor. Mayberry O.A., Atkinson M.A.
(1985) statistik aragdirma apararaq 159 axalaziyali xastonin 1012 birinci
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doracali gohumlarnin he¢ birindo bu xastaliys rast golmadiklorini geyd
edirlor.

Son molumatlarda axalaziyanin omalo golmasindo ohomiyyatli rol
oynayan neyroanatomik dayisikliklora Auerbax sinir kolofindoki ganglionar
hiiceyralarin itmasi, azan sinirin degenerasiyasi, azan sinirin dorzal haroki
niivolorinin degenerasiyasi aid edilir. Belo ki, gida borusunun boylama va
sirkulyar ozolo qatlar1 arasinda yerloson mienterik (Auerbax) kalof
daxilindoki parasimpatik ganglion hiiceyralorinin sayinin azalmasi,
autopsiyada ise azan sinirin dorzal horaki niivalorinin azalmasi hallar askar
edilir. Bundan slavo, gida borusunun mienterik kolofinin soyugun, istinin,
kimyavi maddolorin tesirindon zadslonmasi vo ya kosilmasi do axalaziya
xastaliyinin xarakterik manometrik slamotlarinin meydana ¢ixmasina sobob
olur (sok. 16).

Axalaziyvanin patofiziologiyas:
tormozlayici neyronlann  Batun neyronlann

Sak. 16. Miiasir tasavviirlars goras axalaziyanin patogenezi

Axalaziya zamani meydana ¢ixan simptomlarin patogenezi gida
borusunun intramural sinir kolofinin zadslonmasi ilo slagadardir ki, bunun
da naticosinds qidanin ke¢mosi zamani asagi ezofageal sfinkterin reflektor
bosalmasi1 pozulur va qida madays kego billmir.

Xastaliyin erkon dovriinds kardial hissenin keciriciliyinin pozulmasi
funksional xarakter dasiyrr. Qan ddvraninin pozulmasi noticasinds gida
borusunun divarinda vo kardial hissado capiglasma prosesinin inkisafi,
gidanin uzunmiiddstli longimasi noticasinde qida borusunun kardial
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hissasinin divari rigid, zsif elastiki, pis gorilon olur. Buna gors do xastsliyin

inkisafimn daha gecikmis morholalorindo kardial sfinkterin funksional

pozgunluqlarina qida borusunun &ziinliin do zadslonmosi qosulur vo bu
0ziinii asagidakilarla gostorir:

e (ida borusu divarinin progressiv atoniyas,

e gidanin kegmoasi zamani gida borusunun peristaltik giiciiniin shomiyyotli
doracads zoiflomosi;

e peristaltik dalgalarin kardial hissoys dogru yayilmasinin pozulmasi ilo
naticalonan gida borusu divariin yigilmalarinin diskordinasiyasi.
Xostoliyin gecikmis dovriinde qgida borusunun ohamiyyotli doracado

geniglonmoasi, S-vari oyilorok uzanmasi misahido olunur. Belo gida

borusunun tutumu saglam adamlardaki kimi 50-150 ml deyil, 2-3 litrs catir.

Genislonmis hissonin maksimal diametri 16-18 sm-a ¢atir, bu zaman asagi

ezofageal sfinkter (gida borusunun distal 3-4 sm-i) adston genislonmomis

qalir. Qida borusunun divari azala gatinin hipertrofiyasi hesabina galinlagir,
biitiin gatlarda iltihab slamatlori miisahids edilir.

Patoloji anatomiyasi. Preparatin histoloji miiayinosindo kardial
hissode vo (qida borusunun divarinda xolinergik sinir uclarmin vs
ganglionar hiiceyralorin demok olar tam itmosi miioyyon edilir; gida
borusunun azals qatinda 9zals liflorinin distrofiyasi vo hamginin saya azalo
toxumasinin dastalori arasinda kollagen liflorin artib ¢oxalmasi askar edilir.

Tosnifan. Axalaziyanin morhoalosini, xastoliyin miiddatini vo Klinik-
rentgenoloji  kriteriyalar goro agirlasmalarin olub-olmamasini miioyyon
etmoya asaslanan 25-don artiq tosnifat melumdur. Bunlardan 6lkemizds an
genis yayilani B.V.Petrovskinin toklif etdiyi tosnifatdir.

Klinik manzarasi, gedisi vo agirlasmalari. Axalaziyanin Klinik
monzorasindo  osas  simptomlar triadasi:  disfagiya, requrgitasiya
(tirokbulanma olmadan qaytarma) vo dos siimiiyii arxasinda agri
xarakterikdir. Qida borusu boyunca gqidanin harokatinin ¢atinlosmasi
(disfagiya) bir ¢ox hallarda goflaton baglayir. Disfagiyanin ilk tutmasi oksar
hallarda psixi emosional travmadan sonra vo ya Xxroniki asab gorginliyi
fonunda meydana ¢ixir. ©vvalcs disfagiya daimi xarakter dagimir. Qidanin
gida borusu ilo ke¢mosinds zaif nozera ¢arpan pozgunluq ¢ox vo ya az
middot davam edon isiqli dovrle ovoz olunur. Tadricon disfagiya daimi
xarakter dasimaga baslaywr, yarimmaye vo siyiq sokilli qidalarla
gidalanmaqg miimkiin olur. Digor hallarda disfagiya meydana ¢ixdig: andan
daimi xarakter dasiyir, hoyacanlanma vo digor olverigsiz amillorin tosiri
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altinda giiclonir. Bozi hallarda | AXALAZIYANIN TOSNIFATI
iso parodoksal disfagiya — (B.V.Petrovskiyea gora)
bork, kobud gidanin maye

halda olan gidalara nisbaton Erken vo ya baslangic

asan ke¢mosi geyd olunur. merhala; kardial hissanin
Qida borusunda coxlu 1 funksional xarakterli daimi
: . . olmayan spazmian ile xa-
miqdarda qgida qaldigda dos Marhale |raterize olunur. Kardial
similyli arxasinda tozyiq, hissenin daralmasi ve gida
i borusunun geniglenmasi
dolma hissi yaranir. | Lyoxdu,
Q.!dalan.m.a prosesindo gida Kardial hissenin stabil
kiitlolorinin toplanmasi spazmi; qida borusunun
davam etdikco bu  hiss T zelf genislanma slamatleri

giiclonir, dos stimiiytl Mearhala i

arxasinda agri, trokbulanma,
requrgitasiya vo  nohayot

qidant qaytarma bas verir, Kardial hissanin azale

Bununla eyni vaxtda m gatinda capiq deyisikliklori;
i i ida borusunun aydin

vegetativ simptomlar— | Marhole |esers B an y

basgicollonms, soyuq ter, geniglonmasi.

koskin zoiflik, iirokddylinmo L

meydana ¢ixa bilor. | Kardial hissanin kaskin

Xastoliyin -1V morhalasi RSZre carpan capiq

- .. 1 stenozu; qida borusunun

ucun geco requrgitasiyast — Vh eksar hallarda S-banzer

yuxu zamani ¢ida borusu Marhala forma almasi; bozen
Shtovi t 512d periezofagit va fibroz

mohtoviyyatinin aglzdan mediastinitle misayiot

axmasi («yas yastig» olunan ezofagit

simptomu) xarakterikdir. Daha agir hallarda geco orzinds boyiik hacmdo,
bazan isa ¢oxsayl gaytarmalar olur. Qusuntuda avvalki giin gobul edilmis
gida qaliglar1 tapilir. Requrgitasiya bazon gida kiitlolorinin tonoffiis
yollarina aspirasiyasi noticosindo Oskiirok tutmalari ilo miisayiot olunur.
Axalaziyanin bu morholasinds bozi hallarda aspirasion pnevmoniya va
agciyerin absesi meydana ¢ixir.

Dos stimilyll arxasinda agrr qisamiiddstli olur vo xarakterino goro
farqli—sixici, kiit vo spastik ola bilar. O, asasan epigastral nahiyads vo ya
dos stimiiyli arxasinda lokallagir, bir ¢ox hallarda boyun vo ¢ono
nahiyyoesino irradiasiya edir. Sixict agrilar miigsayist olunan ezofagitlo
olagodar olub, iltihablagsmis selikli gisanin gida borusunda galmis gida
kiitlalari ilo qiciqlanmasi naticasinds yaranir. Bozi hallarda agri gida gabulu
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zamani meydana ¢ixir vo gida borusu bosalana qoador saxlanir. Spastik agri
gida borusu ozalolorinin segmentar spazmu ilo olagodar olur vo oksor
hallarda gecalor meydana ¢ixir.

Xostolordo asas simptomlar triadasindan bagqa ikincili simptomlar—
aerofagiya (gida borusunda tozyiqi artirmaq moqsadilo tokrari udmalar
torodorkon havanin udulmas: hesabina), hidrofagiya (gidamin gida
borusundan keg¢mosini yaxsilagdirmaq mogsadilo kigik gida porsiyalarinin
ardinca suyun igilmasi hesabina) da ola bilor. Xastalor eyni zamanda gida
gobulu zamani xarakterik davranis qazanirlar: bazilori dos gofasini vo ya
boynunu ali ilo sixir vo ya oksina, dos qofasini diizoldir, ayaq iisto gida
gobul edir vo bununla da gqidanin gida borusu ilo keg¢masini
yiingiillosdirirlor. Axalaziyali xastolordo badon ¢okisinin azalmasi keskin
nozaro carpmur, lakin disfagiya vo requrgitasiya artan hallarda adston
ohamiyyotli daracads ariglama da meydana g¢ixir. Bununla yanasi olaraq
hava ilo vo ya gida iyli goyirmo, agiz suyu ifrazi, agizdan pis iy golmoasi
daimi xarakter alir.

Axalaziyanin tez-tez rast golinon agwrlasmalarina pnevmoniya,
bronxit, bronxektaziya vo gqida borusunun ezofago-kardial s6bosinin
xor¢ongi aiddir. Agciyor agirlagsmalari gida borusu mohtaviyyatinin
tonoffiis yollarina aspirasiyasi naticasinds yaranir vo axalaziyali xastalorin
6%-do rast golinir. Kardial hissonin vo gida borusunun xar¢onging iso 3-
10% hallarda tosadiif edilir.

Diagnostikasi. Kardial axalaziyanin diaqnostikasi oksor hallarda ¢atinlik
tératmir. Diqggatlo toplanmig anamnez vo xastaliyin gedisi miihiim rol
oynayir. Obyektiv miiayinalor axalaziyanin diagnostikasi {i¢lin az malumat
verir. Xostonin uzun miiddot kafi voziyyotdo qalmasi diqgoti coalb edir.
Rentgenografiya, rentgenokimografiya, rentgenokinematografiya kimi
polipozision rentgenoloji miiayinolor miithiim diagnostik ohomiyyat kosb
edir. Axalaziyanin miixtalif morhalalorindo rentgenoloji  dayisikliklar
forqlidir.

| marhalado qida borusu vo kardial hissonin diametri norma
hiidudundadir, lakin gida kiitlosinin Kkardiya istigamstindo harokotinin
pozulmasi aydin segilir, bela ki, barium horrast gida borusuna daxil olan
Kimi agilmir, yoni Kkardial sfinkterin agilmasi langiyir. Qida borusunun
selikli gisasinin relyefi doyismir.

Il marhaladso Kardial sfinkterin funksiyasinin daha ¢ox nazors ¢arpan
pozgunlugu askar edilir. Barium horrasinin gida borusunun bu sébasindon
kegmolori arasindaki  vaxt wuzanir, Kkardial sfinkterin agilmasi iso
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qisamiiddoatli olur. Qida borusunun nisboton az doracodo vo barabor
gaydada genislonmosi, evakuator funksiyanin iso ohomiyyotli doracoda
pozulmasi geyd olunur. Selikli gisanin relyefi doyismomis olur. Kontrast
madds gida borusunda bir necs saat longiyir.

Il marhalada rentgenoloji monzors gida borusu vo Kardial hissado
tizvi doyisikliklorin meydana ¢ixdigini gostorir. Qida borusunun kifayot
godor bdyiimosi miioyyon edilir. Kardial kanal spastik doyisikliklordon
basqa hom do iizvi Xarakterli daralmaya malik olur. Kanal kontrast madds
fonunda konusabonzor vo ya dimdiyobonzor formada goriiniir («si¢an
quyruguy va ya «qug dimdiyi» simptomu). Qida borusunun peristaltikasi
pozulur va nizamsiz xarakterdo olur. Qida borusunun evakuator funksiyasi
ohomiyyatli doracads pozulur: kontrast maddo kardial hissadon modoya
nadir hallarda vs ki¢ik porsiyalarla kegir, buna gora do uzun miiddst gida
borusunda galir (sok. 17).

Sokil. 17. Kontrast maddonin genislonmis qida borusunda longimosi. Manometriyada
asag1 ezofageal sfinkterds tozyiq udma akti zamani yiikok olaraq qalir.

IV marhalads qida borusu divarmin tonusunun zsiflomasi naticasinds
genislonmo daha bdyiik olur vo biitiin gida borusunu ohato edir. Qida
borusu uzanmig, S-vari forma slds etmis olur (sok. 18) Kontrast maddonin
evakuasiyast zoifloyir. Selikli qgisanin relyefi koskin doyismis olur vo
biikiislorin galinlagmasi aydin nazara ¢arpir.

Axalaziyamn W va IV marhalosinin xarakterik rentgenoloji alamoti
madada Qaz qovugunun olmamasidir. Rentgeno-kimoqrafiya otiiriict
pulsasiyanin nazora ¢arpma doracasine asason gida borusu divarmin tonusu
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haqqinda fikir yiiriitmoaya imkan verir vo bu baximdan axalaziyanin digor
xastoliklorlo differensial diagnostikasinda miihiim shomiyyot kosb edir.
Xarakterik rentgenografik tapinti adoton gida borusunun genislonmosindon
asthdir. Axalaziyada qida borusunun genislonmosi olmayan hallarda
(baslangic morhala) rentgenografik miiayinanin etibarliligi asag: diisiir.

a

Sokil 18. S-vari sokil alds etmis qida borusu

Axalaziyanin  diaqnostikasinda ezofagomanometriya mithim
ohomiyyat kosb edir. Onun vasitosilo xastoliyin morholesini daha daqiq
toyin etmok mimkiindiir. Axalaziyanin forqlondirici manometrik
xisusiyyoti asagi ezofageal sfinkterin (kardial sfinkterin) bosalmasinin
natamam vo peristaltikasiz olmasidir. Biitlin miimkiin klinik olamotlorla
tosdiglonmis axalaziyalarda manometriya 90%-don ¢ox hallarda 6ziini
dogruldur.

Endoskopik miiayina. Qida bousunun endoskopiyasi axalaziyanin
tosdiq olunmasinda hossas miiayina iisulu sayilmir. Endoskopist xastolorin
yalniz 1/3-don do azinda diizgiin diagnozu miioyyon edo bilir. Tipik
enoskopik tapintilara gidanin vo ya agiz suyunun gida borusunda
toplanmasi, gida borusu cisminin atoniyasi Va geniglonmasi daxildir.

Progressiv genislonms va staz olan hallarda eritema, sothi xoralar da
goriino bilor. Candida-nin artib ¢oxalmasi naticosinds epitel sathini 6rton
agimtil arplor do gériine bilar; bu adstan simptomsuz olur. Kardial sfinkter
biliziigmiis Vo iyna ucu goriinlisine malik olur vo iifiiriilon havanin
tasirindon agilmur (sok. 19). Lakin buna baxmayaraq, endoskopun ucu ciizi
tozyiq etmoklo sfinkterdon modoys daxil edilmolidir. Endoskop
gastroezofageal zonadan kegarkon miigavimat va ya barklik hiss edilarso bu
dorhal badxassali giso siibha oyatmalidir (psevdoa xalaziya).
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Sokil 19. Kardial sfinkter zonasinin endoskopik goriiniisii.

Bu halda gastroezofageal zonaya tokrari vo diqqatli baxis, biopsiya
materiallarinin  gotiiriilmoasi vacib sortlordondir. Psevdoaxalaziya vo ya
ikincili axalaziya gastroezofageal birlosma soviyyasindo vo ya ona yaxin
zonadan inkisaf edon sislor torafindon téradilir vo adoton endoskopiya va
biopsiya ilo daha yaxsi askar edilir. Endoskopik miiayino ilo toklikdo
birincili vo ya ikincili axalaziyanin tosdiglomok ¢otinlik yaradirsa,
endoskopik ultrasas miiayinesindon do istifade etmok olverislidir. ikincili
axalaziya olan hallarda kardiada vo gastroezofageal birlosmo nahiyyasindon
gotiiriilmiis biopsiyanin cavablart monfi oldugda, endoskopik ultrasaslo
subepitelial sis infiltrasiyasini asan tayin etmak olur.

Endoskopik ultrasasdon axalaziyanin miialicasi magsadilo botulinium
toksininin daqiq yeridilmasinds ds istifads oluna bilar.

Differensial diagnostikasi. Manometrik olaraq toyin edilmis
axalaziyalarin 5%-don ¢oxunda sislo alagadar olan psevdoaxalaziya
hallarina rast golinir. Psevdoaxalaziya yuxari yaslarda (>50 yas) olmasi,
simptomlarin siiratlo inkisafi (<1 il) vo badon ¢okisinin 7 kg-dan artiq
itmasi ilo axalaziyadan forqlons bilor. Bu slamaotlorin psevdoaxalaziyalara
cox Xas olmasina baxmayaraq onlar holo do bozi xostolords etibarl
prognostik olamatlor sayilmir. Sis infiltrasiyasi (xiisusilo mads dibinden
inkisaf edon xorgong) idiopatik axalaziyada askar edilon funksional
catmamazlig1 tamamils oks etdira bilor. Ona goéra da har bir yeni axalaziya
halinda, endoskopik miiayinslor do daxil olmagla hartorafli anatomik
miiayinolor aparilmalidir. Yuxarida geyd olundugu kimi endoskopik
miiayine zamani1 endoskopun gastroezofageal birlosmoadan asan vs ya ¢atin
ke¢mosing asason  psevdoaxalaziyaniin olmasini miloyysn etmok olar.
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Belo ki, idiopatik axalaziyalarda endoskopun ke¢masinag ciizi tozyiq tolob
olunmalidir. Ogor psevdoaxalaziyaya siibho galarsa, diagnozu daha da
doaqiglosdirmak tigiin xiisusi goraitdon asili olarag endoskopik biopsiya,
kompiiter-tomoqgrafiya, niivo-magnit rezonansi, endoskopik ultrasos
miiayinalori moslohoat goriilmolidir. Psevdoaxalaziyalarin 50%-don ¢oxu
gastroezofageal zonanin adenokarsinomalarinin payma diigiir. Bodxassoli
malignant sislordon pankreasin, qaraciyarin sislori, bronxogen mongali
sislor, gida borusunun buynuz epitel hiiceyralorindon inkisaf edon
xar¢angi, prostat vozin sislori vo limfomalarin bu zonaya infiltrasiya edorok
asag1 ezofageal sfinkterin sislo obstruksiyasint vo gida borusunun
proksimal hissosinin genislonmosini tératma hallar1 geyd olunmusdur.
Qida borusunun amiloid infiltrasiyasinin, eozinofilik gastroenteritin vo
sarkoidozlarin da psevdoaxalaziya térotms hallari geyd olunur.

Miialicasi

1. Farmakoloji miialico. Yemokdon bilavasits ovvel dil altina
goyulan nitratlar, kalsium kanallarinin blokatorlar1 kimi saya ozolo
relaksantlar1 ~ sfinkterin  sakit haldaki tozyiqini azaltmag hesabina
axalaziyan1 misayiot edon difagiyani hissovi olaraq yiingiillosdira bilar.
Antixolinergik preparatlar, amilnitrat, sublinqual nitrogliserin, teofillin va
beta-2-aqonistlorden ds istifads etmoklo miiayyon naticalor aldo etmak olur.
[zosorbit-dinitrat vo nifedipindon istifado olunmasi barods daha g¢ox
molumatlar vardir. Yemokdan avval dil altina 5-10 mq izosorbid dinitratdan
(Isordil) istifado olunmas: asag1 ezofageal sfinkterin sakit haldaki tozyiqini
90 doaqiqga arzinds 66% -o gador asagi salir. Odobiyyatda bu yolla 19 aylq
miialicodon sonra disfagiyanin tamamils vo ya shamiyyatli deracads aradan
qaldirilmasi faktlarina rast golinir.

2. Botulinium toksininin inyeksiyast. ilk dofa 1994-cii ildo Pasricha
vo omokdaslart axalaziyali xastolordo asagi ezofageal sfinktera botulinium
toksininin tosirini geyd etmislor. Bu todqiqatgilar askar etmislor Ki,
botulinium toksininin intrasfinkterik yeridilmosi zamani asagi ezofageal
sfinkterin tozyiqi 33% azalir vo disfagiya 66% xostolorde 6 ay miiddsto
yaxsilagir.  Botulinium toksini presinaptik uclardan asetilxolinin ifrazini
geriyaddnmaz olaraq tormozlayir vo bununla da asagi1 ezofageal sfinkterin
tozyiqinin neyrogen komponentini aradan qaldirir. Yeni aksonlarin amala
golmosi naticasindo bu effekt geriys donon xarakter olds etdiyinden, tobii
ki, botulinium toksininin tasiri uzun miiddot davam etmir. Ovvallar
xastolorin Ozlorini yaxst hiss etmolorino baxmayaragq bu hal 1 ildon artiq
davam etmir. Botulinium toksininin yeridilmo texnikasi skleroterapiya
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kateteri vasitasila biitovliikdo 80 vah. toksinin asag1 ezofageal sfinkterin hor
4 kvadrantina yeridilmosindon ibaratdir. Botulinium toksinini vo pnevmatik
dilatasiya ilo miialicolorin miiqayisasi gostorir Ki, tokrarlanan inyeksiyalara
sorf olunan xarclor daha ¢ox olur. Ona géro do yasama miiddotinin 2 il vo
daha az olmasi gozlonilon qoca vo oldon diismiis xostolordo diger
miialicalar boyiik risk toskil etdikdo bu miialicadan istifads oluna bilar.

3. Pnevmatik dilatasiya. Axalaziyalarda terapevtik dilatasiya asag:
ezofageal sfinkterin giic sorf edorok 3 sm diametrino qodor
genislondirmokla sfinkterin sirkulyar ozalolorini hissavi olaraq qirmaq vo
asag1 ezofageal sfinkterin tozyiginin barpa olma miiddatini uzatmaqdir.
Endoskop va ya standart bujlarla (=60F) dilatasiya yalniz miivaqqati effekt
verir. Yalniz axalaziyanin miialicasi tigiin spesifik olaraq diizoldilmis ballon
dilatatorlar lazimi diametro ¢atmaga imkan verir. Axalaziya dilatatorunun
osas elementi uzun, silindrik ballondur vo o fliloroskopik (Rigiflex
dilatatoru) vo ya endoskopik (Witzel dilatatoru) olaraq asagi ezofageal
sfinkterdon ke¢moklo yerlogdirilir vo sonra oldeki manometrdon istifados
etmoklo xarakterik diametr oldo olunana qodor hava ilo ifiiriiliir.
Pnevmatik dilatasiyanin texnikasi xostonin hazirlanmasindan, ballonun
doldurulma parametrlorindon vo dilatasiyadan sonraki monitorinqdon asil
olaraq fargli ola bilor. Umumi xiisusiyyat ondan ibarotdir ki, pnevmatik
dilatasiya sedativ preparatlarin tosiri altinda olan xastalordo vo ambulator
osasda aparilmahdir. Qida borusunda ¢ox genislonmo olan xostolor
manipulyasiyadan bir vo ya bir nega giin avval maye halda olan gidalarla
pohriz saxlamalidirlar. Ballonun ifiiriilmos tozyiqi 360 mm.c.siit-dan 775
mm.c.slit-na gador doyise vo bu tozyiq bir ne¢o saniyyadon 5 dogigays
gador davam edos bilar.

Pnevmatik dilatasiyanin on ¢ox rast golinon agirlasmast (ida
borusunun perforasiyasi olub 1-5% arasinda doayisir; 6liim hallarina nadir
rast golinir. Oksor perforasiyalarin slamatlori proseduradan bir ne¢o saat
sonra 6zlinti gostardiyine gora xastalor dilatasiyadan sonra 3-6 saat arzinds
diggoatli nozarot altinda olmalidirlar. Bozi miitoxassislor bunun oksino
olarag pnevmatik dilatasiyadan sonra perforasiyanin olmamasma omin
olmaq iiciin flioroskopik milayinadon istifado edirlor. Adston bariumun
ardinca oavvalco suda hall olan kontrast madds verilir. Ogor perforasiya
kicik vo mohduddursa vo ya intramuraldirsa, agizdan gida Qgabulu
dayandirilmali vo intravenoz antibiotiklor toyin edilmoklo konservativ
miialica aparilmalidir. Bu miiddstds xasto miisahids altinda olmalidir. Ogar
hor hansi real perforasiya meydana ¢ixmissa vo ya miisahido dovriindos
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agrilarin artmasi, horarat miisahido olunursa, kigik perforasiya haqqinda
diistiniilmali va bunlar tocili olaraq corrahi yolla barpa olunmalidir.
Pnevmatik dilatasiya naticosinds perforasiya bas vermis va tocili olaraq ( 6-
8 saat orzindo) corrahi barpa edilmis xastolordo natico Heller dsulu ilo
kardiomiotomiya omoliyyati kecirmis xastolorlo miigayiso oluna bilar.
Pnevmatik dilatasiyadan sonraki on yaxs1 prognostik gostorici asagi
ezofageal sfinkterin postdilatasion tozyiqidir; no sfinkterin bosalma
qabiliyyati, no do peristaltik funksiya ohomiyyotli doracods doyismir.
Asag1 ezofageal sfinkterin tozyiqi 10 mm.c.siit-dan asagi olduqgda
uzunmiiddotli remissiya miisahido olunur. Bu gostorici 20 mm.c.siit-dan
¢ox olduqda prosedura az shamiyyat kasb etmis sayilir vo tokrari (2 vo ya 3
dofs) dilatasiya lazim golir. Pnevmatik dilatasiyanin Klinik effektliliyinin
32-98% arasinda doyisdiyi geyd olunur. ilkin noticolor pis olan vo ya
simptomlar tez qayidan xostolor olavo dilatasiyalara da oxsar reaksiya
verirlar.

5. Corrahi miialico. Axalaziya xostoliyi gastroezofageal refliiks
xoastoliyindon sonra gida borusunun corrahi miialico talob edon ikinci
funksional xastaliyidir. Mialiconin moqgsadi asagi ezofageal sfinkterin
bosalma qabiliyyatinin itmasi naticasindo meydana ¢ixan distal funksional
obstruksiyani aradan qaldirmaqdir. Bu, asagi ezofageal sfinkter ozalolorinin
kosilmasini—miotomiya tolob edir. Asagi ezofageal sfinkterin (AES)
corrahi miotomiyasinda 4 vacib prinsip nozoro alinmalidir: 1) madanin
kardial hissasinin minimal kasilmasi;2) amoaliyyatdan sonraki refliiksiin
profilaktik tadbirlorinin goériilmasi; 3) AES-in gidanin madaya ke¢masino
gostardiyi  miiqavimati azaltmaq i¢iin adekvat distal miotomiyanin
aparilmast; 4) miotomiya olunmus sahanin yenidon sagalmasinin garsisini
almaga yonalmis tadbirlorin gériilmasi.

Miotomiya omoliyyat: torakotomik, laporatomik, torakoskopik vo
laporaskopik yollarla icra edilo bilor. Torakotomik va torakoskopik
tisullarin Gstiin cohati madonin Kardial hissasinin ozalolorinin nisbaton az
kosilmoasidir. Laparoskopik vo laparotomik tisullarda iso modonin kardial
hissesinin ozalolorinin daha genis kosilmasi tolob olunur. Bu zaman
omoliyyatdan sonra goézlonilon gastroezofageal refliiksiin qarsisint almaq
mogsadile yanas1 olaraq refliiksaleyhi amoliyyatlar da icra etmok lazim
golir. Axalaziyali xastolorin miialicasinds 4 mosoloys cavab tapmag lazim
galir.

Birinci masala yeni diagnoz qoyulmus xastads miialiconin pnevmatik
dilatasiya va ya carrahi miotomiya yolu ilo aparilmasina aiddir. Uzun
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miiddot arzinds aparilan todqiqatlar gostormisdir Ki, pnevmatik dilatasiya
xastalorin 50-60%-do disfagiya vo requrgitasiyanin adekvat azalmasini aldo
etmaya imkan verir. Belo xastolars yaxindan miisahido talob olunur vo agor
dilatasiya effekt vermomisso corrahi miotomiya gostarisdir. Geniglonmis, S-
vari forma oldo edon vo yanasi olaraq gida borusu daliyinin yirtigr olan
xastolordo pnevmatik dilatasiya tohliikalidir. Belo hallarda on yaxs1 miialico
corrahi miotomiyadir. Qida borusunun axalaziyasi diagnozu yeni tosdiq
edilmis xostalordo miialico mogsadilo dilatasiyanin vo ya kardiomiotomiya
amaliyyatinin se¢ilmosi halslik tam hall edilmamis qalir.

Ikinci  masal> miotomiya amoliypatimin  transtorakal va ya
transabdominal yolla icra edilmasinin se¢imina aiddir. AES-in
miotomiyasi torakal vo ya abdominal yolla icra edilo bilor. Omsaliyyatin
transtorakal yolla icra olunmasinin iistiin cohatlorine agagidakilar daxildir:
a) miotomiya gida borusu dsliyinin minimal kosilmasi ilo hayata kegirilo
bilor vo bununla da normal antirefliiks mexanizmlorini saxlamagla
omoliyyatdan sonraki gastroezofageal refliikks tohliikosindon uzagq olmagq
olar.

b) bu yol miotomik kasiyi kranial istiqgamotds genislondirmaya imkan verir
ki, bu da qgida borusunun yuxari sobalorinin horoki funksional
pozgunluglan ils rastlasdiqda lazim ola bilor;

c) gida borusunun divertikulu kimi yanas1 patologiyalar asanliqla aradan
qaldirila bilar.

Transabdominal miidaxilonin iso agagidaki iistiin cohatlori vardir:

a) gastroezofageal birlogsma zonasina daha yaxsi ¢atmaq olur;

b) lazim olan hallarda sonradan asanligla antipefliiks omoliyyatlari icra
edils bilar.

Uciincii—an ¢ox miizakira mévzusu olan masala miotomiya
amoaliyyatina  antireflitks  omoaliyyatlarvmin  da  alava  olunub-
olunmamasidir. Antirefliks komponenti daxil edilmodon doaqiq icra
edilmis miotomiyalardan sonra yaxst noticalar olds edilmosi hagqinda
odabiyyatlarda ¢oxlu sayda molumatlar vardir. Lakin oksar mialliflor
transabdominal yolla miotomiya icra edilon hallarda oldugu kimi diafragma
doliyindo genis kosiklor aparilan hallarda antirefliilks omoliyyatlarinin
icrasini vacib sayirlar. Bels ki, gida borusunun miotomiyasi amaliyyatindan
sonra refliikksiin tosirindon strikturanin inkisaf etmosi ciddi problemdir vo
bunun simptomlarin1 aradan qaldirmaq {i¢lin adston ezofaqoektomiyanin
vacibliyi ortaya ¢ixir. Digor torofdon, paradoksal da olsa, miotomiya vo
antirefliks omoaliyyati keciron xostolordo gastro-ezofageal refliiksiin
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agirlagmalarina transtorakal olaraq tokco miotomiya amoliyyati kegirmis
xostolordon  daha ¢ox rast golinir. Bu onu gostorir Ki, antirefliiks
amoliyyatinin olava edilmosi refliiksiin agirlagmalarinin garsisini ala bilmir.

Belalikla, agor kardiyanin kompetentliyinin saxlanmasinda diafragmal
dolikdo kigik kosiyin aparilmasi somors verirss, onda antirefliiks
omoliyyatinin icrasina gostoris Kimi kosiyin doracesini gobul etmoys az
ehtiyac galir. Qida borusu miotomiyasina olavo olarag antirefliiks
omoliyyati olavo edilirss, tam 360°-li fundoplikasiya omoliyyatindan
¢okinmok lazimdir. Qida borusunun distal hissosinin  funksional
obstruksiyasia ikincili olaraq fundoplikasiyanin 6zl terofindon térodilon
ezofageal disfunksiyanin da qosulmasindan ¢okinmok tigin ya 270°li
Belsey fundoplikasiyasi, ya da Dor hemifundoplikasiyasi icra edilmalidir.

Nahayat 4-cii masala bu xastaliyin tam miialicasinin alda olunub-
olunmamasina aiddir. Miotomiya omoliyyatt Kegirmis xostolorin
uzunmuiddotli tadqiqi gostormisdir Ki, (todgiqatda antirefliiks omoaliyyatinin
icra edilib-edilmomasi nazoro alinmamigdir) bu amaliyyatdan vo hamginin
sfinkterin tozyiqini 10 mm.c.siit-dan asagi salan ballon dilatasiyasindan
sonra uzag naticalordo pislosma meydana ¢ixir. Miotomiya vo ya ballon
dilatasiyast AES-in ozololorini  kosmoklo vo ya qirmaqgla distal
obstruksiyan1 aradan galdirsa da, gida borusunun cismindo saxlanilan
horoki pozgunluq aradan qalxmir vo vaxt kegdikco gida borusunun
bosalmasinin ¢catmamazligina gotirib ¢ixarir.

Transtorakal ekstramukoz ezofagokardiomiotomiya altinci vo Yya
yeddinci qabirgaarasi sahadon soltorafli torakotomiya aparmagla icra edilir.
Sol agciyar garmagla yuxariya dogru dartilir vo agciyor bagi kasilir.
Divararalig1 plevrasi kosildikdon sonra gida borusunun asagi s6basi azan
siniri gorumagq sorti ilo kiit tsulla mobiliza olunur. Madonin 1-2 sm-lik
hissasinin  goriinmoesi  tg¢iin ezofagogastral birlosma do hamginin
diafragmanin gida borusu doliyinden mobilizo olunur. Yuxarida gida
borusunun boylama vo sirkulyar ozololori asagi agciyor venasi
soviyyasindon baslayaraq boylama istigamotdo asag1 ezofageal sfinkterdon
ke¢mok sorti ilo selikli gisaya qodor kesilir (7-10 sm). Biitiin sirkulyar
ozolori kesmok iiciin kosik modsnin iizerine 3-5 mm kegonadak aprilir.
Kosilmis ozolo gatlarinin sonradan yaxinlasaraq sagalmasmin qarsisini
almag mogsadilo kasiyin kenarlarinda ozslolorin selikalti gatdan ayrilmasi
vacibdir. Bazi miialliflor miotomik kasiyin yenidon sagalmasinin qarsisini
almag mogsadils kosiyin kenarlari arasina mada dibindon ayrilmis «dilciky»
tikmoyi toklif edirlor. Digarlori isa piylik yerlogdirirlor (sok. ).
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Sokil 20. Transtorakal ekstramukoz ezofaqokardiomiotomiyanin
sxematik tosviri

B.V.Petrovski homin sahoys diafragmadan ayrilmis ayaqciq tikmoyi
toklif edor. Qeyd edildiyi kimi, ezofagomiotomiyanin distal istiqgamotda
genislondirilmasi vo antirefliks omsliyyatinin da yanasi olaraq icra
edilmasi amoliyyatin holl edilmamis texniki mosalasi olaraq qalmaqdadir.
Bozi corrahlar qisa ezofagomiotomiyanin aparilmasini moslohat goriir vo
gida borusunun distal ozalslorinin tam ayrilmasina omin olmaq {igiin
kosiyin madonin iizorino ciizi kegmosini toklif edirlor. Onlar bu ciir
omoliyyatlardan sonra yalniz 8% hallarda uzaq notico kimi amsoliyyatdan
sonraki qastroezofageal refliikso rast goldiklorini qeyd edirlor. Bir cox
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corrahlar ise belo giiman edirlar ki, asag1 ezofageal sfinkterin bosalmamasi
noticasinde  tdronon  obstruksiyanin aradan qaldirilmasina  yalniz
ezofagomiotomik kosiyi moadonin iizorino 1-2 sm kegono qodor davam
etdirmok vo kardial sfinkterin inkompetensiyasini yaratmaq hesabina oldo
etmak olar. Qida borusunun carrahiyyasi ilo mosgul olan oksor carrahlar
axalaziyaya géra tam ezofagqomiotomiya amoliyyati icra edir vo toedricon
inkisaf edon qastro-ezofageal refliiksiin  qarsisii  almaq {igiin
fundoplikasiyanin miisyyon novlorini olavs edirlor.

Laparoskopik va ya torakoskopik yolla aparilan minimal invaziv
ezofagomiotomiya omoliyyatdan sonraki agrilarin az olmasi vo garpay1
giiniiniin qisa olmasina goros agiq usulla aparilan uygun omoliyyatla
miiqayisads daha {istlin sayilir. Bozi corrahlar smsliyyatdan sonraki qastro-
ezofageal refliiksiin qarsisin1 almaq mogsadilo hissovi fundoplikasiyani da
olavo etmoklo ezofaqomiotomiyani laparoskopik (transabdominal) olaraq
icra etmoya istiinliik verirlar.

Toraskopik miotomiya xastonin sol bayir dirsok vaziyyotindo aparilir.
Sag agciyarin selektiv ventilyasiyasini hayata kecirmok li¢iin ikimonfazli
endotraxeal borudan istifado edilir. 7-port texnikasindan istifads edilir:
onlardan 3-ii diafragma kiimbazini endirmok, sag vo sol ayaqciqlari
dartmaq {igiin sol qabirga konar1 boyunca yerlogdirilir; 1-i agciyari dartmaq
lclin sag qoltugaltt nahiyado yerlosdirilir; 1-i kamera ii¢iin kiirak tininin
arxasinda yerlogdirilir; 2-si iso amoliyyat portlaridir. Sag agciyarin selektiv
ventilyasiyasi hoyata kegirildikdo dds qofosinin sol yarisina hava
ufiirlilmasine ehtiyac olmur. 0-doracali goriinlis U¢iin  bucaqgsakilli
teleskoplar iistiin sayilir.

Qida borusunun ayird edilmesi vo kosilmosi gida borusu menfozindos
yerlagdirilmis endoskopdan miistarak istifade etmokls miimkiin olur. Qida
borusunun terminal hissasinin tizorini 6rton mediastinal plevra qayg ilo
kasilir. Miotomiya elektrokoaqulyasion zond vasitosilo hayata kegirilir.
Qida borusu daxilindo endoskopun olmas: selikli gisanin zodslonmasinin
garsisini almaga komok edir. Qida borusunun selikli gisasi aydin
identifikasiya olundugdan sonra miotomiya ya elektrokoaqulyasion zond,
ya da qayg¢1 vasitasila distal istiqgamotds aparilir. Miotomiyanin distal olarag
geniglondirilmasi zamani gida borusundan moadoays kegid gastroezofageal
birlosmo zonasinda piy toxumasinin olmasi (diafragma dsliyinin piy
halqgasi) vo endoskopik olarag gida borusu vo madsnin selikli gisalarindaki
forgo osason toyin edilir. Sfinkterin axalaziya ilo oslagoedar olan spazmi
aradan qaldirildigda vo intraoperasion horoki zond gastroezofageal
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gradientin  itdiyini  gostordikdo miotomiyanin davam  etdirilmosi
dayandirtlir.

Laparoskopik miotomiyanin torakoskopik miotomiyaya nisbaton daha
iistlin cohatlori vardir. Birincisi, anesteziyani hoyata ke¢irmok daha asandir,
ciinki iki monfazli boruya ehtiyac olmur. /kincisi, miotomiya qarindan daxil
oldugda daha asan icra oluna bilir. Nohayat, igiinciisii, dos qofasinda
drenajin saxlanmamasi omoliyyatdan sonraki agrilar1 azalda bilir.

Laparoskopik miidaxilo troakarlarin yerlosdirilmasine, gida borusu
daliyinds islomok tigiin fonun yaradilmasi va onun kasilmasina gora Nissen
fundoplikasiyasi ilo eynidir (sok. 21 vo sok. 22). Qida borusu mobiliza
edildikdon sonra miotomiya torakoskopiyadakina analoji formada aparilir.
Miotomiyadan sonra modonin dibi gida borusunun arxasina torof
yaxinlagdirilir vo miotomik kosiyin hor iki konarina tikilir.

Sakil 21. Laparoskopik miotomiya magsadils gida borusunun abdominal hissosinin
mobilizasiyasi
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Sokil 21. Laparoskopik miotomiyanin sxematik tosviri

Patti et al. minimal invaziv miotomiya omoliyyati kecirmis 168
xostodo (torakoskopik 35, laparoskopik 133) 8-illik dovr orzindoki
naticoalari tohlil edorkon 90% xoastolords disfagiyanin tam aradan qalxdigini
agkar etmislor. Onlar laparoskopik yolla minimal invaziv Heller
miotomiyast vo hissovi fundoplikasiyani axalaziyanin effektiv miialico
iisulu olaraqg segmislor.

Heller disulu il transabdominal ekstramukoz ezofagokardiomiotomiya
zamani madonin Kardial hissasini oldo etmok iigiin gida borusunun qarin
sObosinin {izorini Orton periton sohfasi kosilir. Qida borusu otraf
toxumalardan ayrilir vo tenzif turunda ilo fikso edilir. On azan kétiik kiit
garmagla ehtiyatla yana dartilir vo gida borusunun azsls gat1 kasilir. Kasik
gida borusunun genislonmis hissasindon baslayaraq boylama istigamotda
asagiya dogru aparilir. Kosik AES-don modonin iizarina torof kegir. Qida
borusunun azalo qati kasildikden sonra onlarin selikli gisas1 bayira dogru
qabarir. Zodoalonmani istisna etmok tigiin 0 digqatlo nozordon kegirilmalidir.
Ezofagomiotomiya omoliyyatindan sonra gida borusunun residiv
obstruksiyasi, ezofagomiotomiyadan vo ya ballon dilatasiyasindan sonra
refliiksiin tosirindon peptik strikturalar meydana ¢ixan xastalor corrah ti¢iin
cotin dilemma togkil edir. Xastlorin yalniz 1/3-da tokrari ezofagomiotomiya
effekt verir. Refliiks simptomlarinda fundoplikasiyanin naticalari iso daha
da pisdir. Belo hallarda on miivafiq se¢cim gida borusunun rezeksiyasi vo
onun madadan hazirlanmig boru ilo ovaz edilmasidir. Axalaziyaya goéra
apartlmig  ilk  omoliyyat ugursuz oduqda vo ezofagomiotomiya
oamoliyyatindan sonra gida borusunun adekvat bosalmasina siibho olan
meqaezofaqus-lu xastalords bu miidaxilodon daha ¢ox istifads olunur.
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QIiDA BORUSUNUN DIiFFUZ SPAZMI

Qida borusunun diffuz spazmi (Diffuz ezofageal spazm-DES)
tormozlayici sininrlerin namolum etiologiyali zodslonmasi naticesinde qida
borusunun saya ozololrindo eyni zamanda baslayan qeyr-peristaltik
yigilmalarin omals golmasi ilo xarakterizo olunur.

Ezofageal spazm anlayist ilk dofo Hamilton Osgood torafindon 1889-
cu ilds islodilmisdir. «Qida borusunun asagi hissesinin diffuz spazmi»
diagnozu ilk dofs 1934-cii ildo rentgenoloji olaraq, XX asrin 50-ci illorindo
iso manometrik olaraq geyd edilmisdir. Bizim hal-hazirda qobul etdiyimiz
gida borusunun diffuz spazmi termini isa 1967-ci ildo Fleshler torafindon
toklif olunmusdur.

Etiologiyasi. Qida borusunun diffuz spazminin etiologiyasi tam
molum deyildir. Bu pozgunluq klassik axalaziyaya qodor inkisaf edo
bildiyine gbrs ona mienterik kalofin denervasiyasinin erkon morholasi kimi
baxirlar.

Patofiziologiyasi. Qida borusunun diffuz spazminin patofiziologiyasi
haqqinda az malumatlar vardir. ©lds olunan bazi histopatoloji todqgiqatlarda
axalaziyada rast golinon sinir hiiceyrolorinin cismindoki degenerativ
doyisikliklordon forqli olaraq gida borusunun diffuz spazminda sinir
cixintilarinda degenerativ dayisikliklorin olmasi geyd olunur. Peristaltika
zamani azan sinirlo daxil olan impulslar gida borusunun biitiin saya azslo
segmentlorino eyni vaxtda cataraq eninozolagli vo saya ozslo qatlart
arasinda yerlogon mienterik kolofi aktivlagdirir. Qanglionar sinir hiiceyralari
efferent azan sinir liflori ilo saya azalo hiiceyralori arasinda slagslondirici
rolu oynayir. Onlar ya saya azalo hiiceyralori membranini hiperpolyarizs
edorak yigilmalart longidon tormozlayici (neyrotransmitter kimi azot
oksidindon istifads edon) hiiceyralors, ya da membrani depolyarize edarak
yigilma toéradon oyadict (xolinergik) hiiceyrolors aiddirler. Belslikls, qida
borusunun hor bir seqmentindoki saya ozslalorin aktivliyi mienterik
kalafdon galon tormozlayici vo oyadici tasirlor arasindaki balansla miisyyon
edilir. Bir sira todqiqatlara asasan miioyyan edilmisdir ki, gida borusunun
diffuz spazmi olan xastalords fizioloji pozgunluq heterogen xarakter dasisa
da, onlarn @imumi xarakterik cohoti qida borusunun saya ozalsloring
gostorilon oyadict vo tormozlayici tesirlor arasindaki balansin pozulmus
olmasidir. Peristaltikasiz yigilmalar tormozlayict sinirlorin pozgunlugu
naticosindo  yaranir. Hipertenziv peristaltik  yigilmalar vo AES-in
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hipertenziyasi iss xolinergik vo ya miogenik hiperaktivliklo slagadar ola
bilor.

Klinik manzoarasi. Spastik pozgunlugun asas simptomlar1 disfagiya va
dos stmilyli nahiyssindo agrilardir; requrgitasiyaya axalaziya ilo
miiqayisado az rast golinir. DOs nahiyoasindo agrilar  adston boylik
amplitudlu vo uzun miiddstli yigilmalar olduqda daha keskin olur. O,
adoton sakit halda yaranir, lakin bazon udma zamani va emosional
stresslorin tosirindon do meydana ¢ixa bilor. Agr retrosternal olub kiirok
nahiyasing, dos qofasinin yan toraflorine, har iki yuxari strafa vo ya ¢ono
nahiyasing irradiasiya eds bilor. O, bir ne¢o saniyadon bir neg¢o doqigays,
bazon bir ne¢o saata qodor davam edir. Agrilar xarakterino géro miokard
isemiyasini xatirladaraq koskin vo siddotli ola bilor. Bork vo maye halda
olan qgidalara qars1 disfagiya agri ilo birlikds vo ya onsuz meydana ¢ixir.
Fiziki miiayine metodlan ilo diffuz ezofageal spazmin hor hansi bir
olamotini askar etmok miimkiin olmur.

Diagnostikasi. 1k novbado qida borusunun xorcongi (disfagiyanin
sobabi kimi) vo miokardin isemiyasi (dds nahiyssinds agrinin sababi kimi)
miivafiq miiayinolor—endoskopiya, EKQ, stress-EKQ vasitasilo istisna
olunmalidir.

Endoskopik, rentgenoloji vo manometrik miiayinalor. Qida borusunun
diffuz spazminin xarakterik endoskopik olamotlori yoxdur. Lakin
disfagiyali xostolordo vo qida borusu mensoli agrilara siibha olduqda
struktur pozgunluglarmi vo ya refliiks-ezofagiti miioyyan etmok {igiin
faydali miiayine metodudur. Spastik pozgunluq tipik olaraq manometrik va
rentgenoloji tisulla miisyyon edilir. 60% xostalords ezofagoqrammada
pozgunluq askar olunur. Fliiloroskopik miiayinads daralmig sahalar soklindo
seqmentar spazmlar, «findig-qiran gida borusu» kimi geyd olunan geyri-
miintozom peristaltik yigilmalar goriiniir (sok.22). Tez-tez diafragma
doliyinin kicik yirtiglari, az hallarda iso qida borusunun epidiafraqmal
divertikullar1 agkar edilir.

Qida borusunun diffuz spazminin diagnostikasinda manometriya mithiim
rolu oynayir. Xastalorin udqunmasi zamani normal peristaltik dalgalar
ovazing, qeyri-peristaltik vo eyni vaxtda meydana g¢ixan seqmentar
yigilmalar bas verir. Bazi xastalords hotta giiclii (140-200 mm.c.siit), geyri-
peristaltik dalgalar agkar edilir. Tozyiqin yliksok olmasma baxmayaragq,
asag1 ezofageal sfinkter udqunmaya cavab olaraq normal bosalir (50k.23).
Asagl ezofageal sfinkterindo hipertenziyanin olmasi axalaziyanin bir
variantin1 xatirlada bilar va belo pozgunlugu olan bazi xastalords sonralar
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tipik axalaziyanin inkisaf etmosi hallari miisahido olunmusdur.
Manometriya zaman1 provakasion testlardon ds istifads etmok slverislidir.
On ¢ox istifado olunan dorman, gida borusunun giiclii yigilmasini toéradon
asetilxolinesteraza edrofoniumdur. Agrilarin meydana ¢ixmasi testin
miisbot oldugunu gostorir. Ogor diagnoza siibhe olarsa, manometriya vo
pH-metriya icra edilo bilor. Manometriya qida borusunun haroki aktivliyi
va simptomlara qarsiliqli miinasibati barads, pH-monitoring iso refliiksiin
olmasi barads mslumat verir.

Sokil 22.Kontrast rentgenloji miiayinado
“findiqqiran qida borusu”

mmHg mekig

mede 0 ~ meds

Sokil 23. Saglam insanda va diffuz ezofageal spazm olan xostode manometriya

Agwrlagmalari. Qida borusunun diffuz spazminin ikincili agirlasmasi
kKimi diafragma daliyinin siiriison ywtiglar, epidiafragmal divertikul
meydana c¢ixa bilor. Tokrari agciyar infeksiyalarina gotirib ¢ixaran
requrgitasiya vo aspirasiya hallari da miimkiindiir. Umumilikdo
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gotiirdiikda, bu vaziyyet adston ylingiildiir vo ciddi agirlasmalara gatirib
¢ixarmir.

Miialicasi. Ozolo relaksantlarindan istifado etmoklo simptomlari
azaltmaga cohd etmok olar. Uzun miiddst tosir gostoron nitratlalarin
(masolon, izosorbid dinitrat) vo kalsium kanali blokatorlarinin (nifedipin)
istifadosi simptomlari azaltmaga imkan verir.

Bujlamanin  qeyri-effektiv.  olmasina baxmayaraq disfagiyam
yiingiillagsdirmok mogsadilo pnevmatik dilatasiyadan istifads etmok olar.
Konservativ miialica effekt vermodikds vo eyni vaxtda yayilan vo ya
seqmentar dalgalarla xarakterizo olunan horoki pozgunluqglar hesabina
toronon disfagiyanin olmast uzun ezofageal miotomiya omoaliyyatina
gostorisdir. DOs nahiyssindo tokco agrinin olmasi omoliyyata gostoris
deyildir.

Dos nahiyasinds agr1 vo disfagiya olamatlori olan xastolordo ambulator
soraitdo gida borusunun horaki funksiysianin 24-saatliq monitoringi corrahi
miotomiyanin faydali olub-olmayacaginin qiymsatlondirilmesinds bdyiik
ohomiyyat kosb edir. Ambulator olaraq heroki funksiyanin monitoringi
gostormisdir ki, «effektiv yigilmalar», yoni 30 mm.c.siit-dan yuxari
amplitudlu peristaltik dalgalar tstiinliik toskil etdikde vo bu tozyiq qida
gobulu zamani1 50%-don artiq asag1 diismodikdo xosto disfagiya hiss edir.
Buna asason giiman etmok olar ki, geyri-peristaltik dalgalart nizamlamaq
vo ya qida borusunun yigilma amplitudunu yaxsilasdirmaqla disfagiya
simptomunun aradan galdirilmasina nail olmaq olar. Prokinetik maddalor
gida borusunun yigilma amplitudunu artira bilor, lakin eyni vaxtda
meydana c¢ixan dalgalarin yayilmasini doyisdire bilmir. Eyni vaxtda
meydana ¢ixan dalgalarin yayilmasi qida borusunun propulsiv horakatini
pozur va bela xastalor konservativ milalicodon fayda ala bilmirlor. Mahz bu
xostolordo  qida borusu cisminin corrahi miotomiyast xastalorin
disfagiyasin1 yaxsilagdira bilor, bu sortlo ki, peristaltik dalgalarin
saxlanmas1 fonunda eyni vaxtli yaranan yigilma amplitudlarinin itmesinin
udma funksiyasina tosiri az olsun. Qida qobulu zamani effektiv dalgalarin
yayilmasi 30% asag1 diisan hallarda buna nail olunur.

Corrahi  amaliypat {iglin  secilmis  xostolordes qgida  borusu
miotomiyasinin proksimal istigamotdo genislondirilmosini toyin etmok
liclin amoliyyatonii manometriyanin aparilmasi lazimdir. Oksar cerrahlar
kardial hissonin rezistentliyini aradan qaldirmaq mogsadile miotomiyani
distal istigamatdo asag1 ezofageal sfinkterdon kegona qadar genislondirirlor.
Digor corrahlar iso asagi ezofageal sfinkteri miotomik zonaya daxil
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etmomoyi maslohot goriirlor. Ogor kardial sdbanin boylik hissasi kasilmis
olarsa, onda qastroezofageal refliiksiin profilaktikasi magsadile antirefliiks
omoliyyati da icra etmok lazim golir. Belo halla rastlagdiqda, oksor
miiolliflor qida borusunun distal hissesindo olave rezistentlik (qgida
borusunun bosalmasina manes) yaratmamaq moqsadils tam fundoplikasiya
ilo miiqayisads hissovi fundoplikasiyaya daha ¢ox iistiinliik verirlor. ©gor
xostodo amoliyyata qadorki dévrds refliikks simptomu olmugsa, onu tesdiq
etmak ii¢lin 24 saatliq pH-monitorinq hayata kegirilmalidir.

Omoliyyat torakotomik va ya torakoskopik yolla icra edils bilor. Qida
borusunun torakotomik yolla boylama miotomiyasi ilk dofo 1928-ci ilde
Sauerbruch, sonra iso Welti, Ellis vo Belsey torafindon hoyata kecirilmisdir.

Torakotomiya sol torofds altinci qabirgaarasi sahodon aparilir (sok.
24). Qida borusunun {izarini Orton arxa mediastinal plevra kasilir va qida
borusunun sol divart aldo edilir (A). Difragma doliyinin sag ayaqciginin
orta hissasinden peritonu da kesmoklo qarin bosluguna terof 2 sm kosik
aparilir. Madonin dibinden dilcik seklinds bir hisss dos bosluguna kegirilir

(B).

Sakil 24. Torakotomik boylama miotomiyanin sxematik tosviri
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Qastroezofageal birlosmoni vo onu shate edon piy toxumasinin iizori agilir
(B). Birlogma zonasini yaxs1 gérmok iiciin piy toxumasi agilir. Miotomiya
biitiin ozolo qatlar1 boyunca icra edilir (C). Kosik distal istigamotdo
qastroezofageal birlosmodon kegorok modonin {izorine dogru 1-2 sm-o
gador, proksimal istigamotds iso manometrik pozgunluq olan saviyyadon
yuxartya gador aparilir. Bazi mislliflor kesiyi aorta qdvsii soviyyasine
godor davam etdirmoyi moaslohat goriirlor. Ozalo qati bayir torofs 1sm-o
gadar selikli qisadan kiit iisulla ayrilir. Qastroezofageal birlosma zonasinda
azolo dastalorinin ayrilmasina xiisusi diqqget yetirilmalidir. Made dibindon
ayrilmig dilcik 3-4 sm mosafods har iki torafde miotomik kasiyin konarina
tikilir vo qarin bosluguna salinir. Bu metod azslonin sagalmasinin garsisini
alir vo refliiksiin qarsisim1 alan hissovi fundoplikasiya kimi tosir gostorir
(D). ©gar supradiafragmal divertikul movcuddursa, o ayrilaraq boynundan
kasilir va azala tikilorak gida borusunun tamligi barpa olunur. Sonra geyd
edilon miotomiya qida borusu divarinin divertikula miinasibotdo oks
torofinds aparilir.

Qida borusunun orta hissasinda divertikul olan hallarda iso miotomiya
elo aparilmalidir ki, miotomik kasiys divertikulun boynu otrafindaki
azololor do colb olunsun. Divertikul dibi ise yuxariya dogru cevrilir vo
paravertebral fassiyaya fikso edilmoklo ona asilmis vaziyyat verilir.

Qida borusu cisminin horoki pozgunluguna goro aparilmis
Mmiotomiyadan sonra naticolor yaxsi olur. Diizglin miotomiya aprilan
hallarda, sonraki 5 il miiddstinds xastalorin 93%-do disfagiyanin aradan
qaldirilmasina nail olunur, 89% xostolordo iso lazim goldikdo tokrari
ompliyyat1 icra etmok miimkiin olur. Horoki foaliyystin omsliyyatdan
sonraki tadqiqi qida borusu yigilmalar1 amplitudunun 0-a qador enmasini
vo eyni vaxtda yaranan seqmentar vo peristaltik dilgalarin aradan
galdirildigini gostarir.

IOmoaliyyatdan sonraki agirlasmalar. Omoliyyatdan sonraki erkon
dovrds on ¢ox rast golinon ciddi agirlagma qida borusunun perforasiyasidir
ki, bu da tocili olaraq torakotomiya talob edir. Ogor miotomiya asagi
ezofageal sfinktero qodor daxil olarsa amoliyyatdan sonraki refliiks inkisaf
eda bilor. 30-40% xostolorde simptomlar adston geriys qayidir vo ya
imumiyyatlo kegmir.
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QiDA BORUSUNUN DIiVERTIKULLARI

Qida borusunun divertikulu gida borusu monfozindon bayira dogru
gabaran va epitel qat1 ilo Ortiilmiis selikli gisa ciblorindon ibaratdir.
Oksor hallarda yaslilarda amolo golir. Lokalizasiyasina vo omslogalmo
mexanizmind gora tosnif olunur. Divertikullar oksor hallarda 3 zonada
meydana ¢ixir:

1. Farinqoezofageal (Zenker) divertikullar1 udlag vo gida borusunun

birlosdiyi yerds omals golir;

2. Parabronxial (orta ezofageal) divertikullar traxeyanin bifurkasiyasi

zonasinda omalo goalir;

3. Epifrenal (supradiafragmal) divertikullar gida borusunun distal 10

sm-da omalo galir.

Hoagqigqi va yalangi divertikullar ayird edilir. Haqgigi divertikullar normal
gida borusunun biitiin gatlarina — selikli, selikalt1 va azala qatlarina malik
olur, yalang: divertikullar iss selikli vo selikalt1 gata malik olur.

Omologalma mexanizmina gora pulsion va traksion divertikullar ayird
edilir. Pulsion divertikullar (farinqoezofageal vo epifrenal) yalangi
divertikullardir vo adoton qida borusu daxilindo yiiksok tozyiqin tosiri
altinda selikli gisa vo selikalt1 qatin gida borusunun azsls liflori arasindan
kegarok gabarmasi sayasinde meydana ¢ixir. Selikli gisanin ozoslo liflori
arasindan qabarmasinda gida borusu daxilinds tozyiqin geyri-normal olaraq
yiiksalmosi, gida borusunun ikincili horaki pozgunluglart vo ya gida
borusunun distal obstruksiyasi mithim rol oynayir. Traksion
(parabronxial) divertikullar iso hoqiqi divertikullar olub, osason otraf
mediastinal limfa diiytinlorinde meydana ¢ixan iltihabi proses naticasinda
gida borusuna bitigmasi vo onun divarini biitévlilkde zodslonmos zonasina
dogru dartmasi naticesinds yaranir. Voram xastoliyi vo onun miialicasi
arofasindo  mediastinal limfa diiyiinlorindo gedon iltihabi proseslor
parabronxial traksion divertikullarin omals golmasinds xiisusi rol oynayir.

Divertikul Lokalizasiyast Tipi
Faringoezofageal Yuxari ezofageal Yalang1
sfinkter
Orta ezofageal Traxeya Haqiqi
bifurkasiyasi
Epifrenik Qida borusunun Yalang1
distal s6bosi
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Xostoliyin simptomatikasinda haroki pozgunlugun klinik manzorasi,
divertikul daxilinds gidanin gqalmasi vo ya aspirasiyasi miihiim rol oynayir.
Barium horras1 gobul etmokls aparilan ezofaqoqrafiya xarakterik miiayino
hesab olunur. Divertikula ila eyni vaxtda miisahido olunan manometrik va
ya horoki pozgunluglar forqlidir veo he¢ do homiso molum horaki
pozgunlugun monzarasini Vermir.

Farinqoezofageal (Zenker) divertikul. Farinqoezofageal divertikul
ilk dofs 1769-cu ildo Ludlow torafindon «udlagda formalasan siini kiso»
kimi geyd edilmisdir. Lakin ona Zenker-in ad: autopsiya zamani ¢oxlu
sayda farinqoezofageal divertikul niimunslori topladigina goro 1878-ci
ildon verilmisdir. Farinqoezofageal divertikul on ¢ox rast golinon divertikul
olub, adaton 60 yasdan yuxar1 Xostolords tosadiif edilir. Kisilords, qadinlara
nisbaton 3 dofs ¢ox rast galinir.

Divertikul udlag: daraldan asagi azololor daxilinds, udlag:i daraldan
asag1 azolo ilo udlag-gida borusu azolasi vo ya yuxari ezofageal sfinkter
arasinda omoala galir. Bu iki azalo grupu arasinda potensial zsif zona vardir
vo ona gora do udma zamani meydana ¢ixan yiiksok tozyiq naticosindo
selikli gisa vo selikalt1 gat todricon onlarin arasindan bayira dogru qabarir.
Bu zona 1908-ci ildo onu tesvir edon alimin sarafino Killian tigbucagi
adlanir. Boazon divertikul Laymer ticbucagindan da inkisaf eds bilor. Zenker
divertikulu krikofaringeal axalaziya kimi geyd edilon yuxari1 ezofageal
sfinkterin tam agilmamas1 hallarinda daha tez-tez rast golinir. Udulmus gida
porsiyasi yuxari ezofageal sfinkterdon yuxarida yiiksok tozyiq toradir vo
selikli qisa ilo selikalti qatin todricon {ziiyobonzor-udlaq ozslosinin
proksimal anatomik zoif zonasindan bayira dogru qabarmasina sabab olur.
Divertikul getdikco genislonir vo gida borusunun arxasina—prevertebral
sahaya daxil olur, boazi hallarda iso orta divararaligina enir. Divertikulun
giracayinin orta xatt {izro yerlogsmosino baxmayaraq kiso adoton orta xottdon
bayir torafo meyl edorok sol paravertebral zonaya daxil olur. Zenker
divertikulu olan xastalords bir cox hallarda gida borusunun cisminds haroki
pozgunluq slamatlori vo olavs olaraq diafragmal dosliyin yirtigina da rast
galinir.

Klinik manzarasi. Zenker divertikulu baslangic morholodo adston
simptomsuz olur vo adston rentgenoloji miiayine zamani tosadiifon askar
edilir. Xostolor bogaz nahiyasinds xosagolmaz hissin olmasindan vo ya
bogazda nayinss ilisib qalmasi hissinden, fasilslarlo 6skiirmoden, agiz suyu
ifrazinin artmasindan, avvallar bark, sonralar iso hom do maye halda olan
gidaya qars1 disfagiyadan sikayot edirlor. Xiisusilo yasli xostolorda
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divertikul boytidiikco daha koskin simptomlar inkisaf edir. Bu simptomlar
hoftalordon baglamuis illora gqodor davam edo bilor. Divertikul boyiik olan
hallarda gida gobulu zamani1 boynun sol torafinds siskinlik, udma zamani
boyunda qurultu sasi, gobul edilmis gida qaliglart ilo requrgitasiya, sosin
doyisilmosi, dos siimiyii arxasinda agri meydana ¢ixir. Udmani
yiingiillogdirmok magsadilo xastolor miixtalif manevrloardoan—bogazi
tomizlomadon, Oskiirmodon vo ya boyun nahiyasine tozyiq etmokdon
istifado edirlor. Aspirasion pnevmoniya vo ya badon ¢okisinin oshomiyyatli
doracads azalmasi hallart miimkiindiir. Nadir hallarda divertikulun haddon
artiqg boylimasi naticasindo gida borusunu sixilmast vo obstruksiyanin
meydana ¢ixmasi hallarina rast golina bilor.

Zenker divertikulu ils slagadar olan an ciddi agirlasmalara aspirasiya
naticasinde meydana cixan pnevmoniya, agciyarin absesi aiddir. Digor
agirlasmalara divertikulit, perforasiya, boynun fleqgmonasi, mediastinit,
qanaxma va xar¢angin inkisafi daxildir. Boyunda siskinliyin boyiik olmast,
obstruksiyanin koskinlosmosi fonunda bodon ¢okisinin azalmasi vo
disfagiya malignant xastaliyin meydana ¢ixmasina siibho dogurur. Xroniki
divertikulit xor¢ongin amolo golmasing sorait yaradir vo ona gora do ona
gida borusunun xar¢ongonii xastaliyi Kimi baxilmalidir.

Diagnostikasi. D6s qofosi vo ya boynun rentgenoloji miiayinasi
zamani divertikulun daxilinds hava-maye soviyyasi goriins bilar.

Diagnoz barium horrast gobul etmoklo farinqoezofageal birlosmo
zonasmin lateropozisiyada aparilan rentgenoloji miayinasino osason
goyulur. Divertikulun yana dogru yerdoayismasi isa n pozisiyadan aparilan
rentgenoloji miiayina ilo tosdiglona bilar (sok.25).

Sokil 25. Zenker divertikulunun rentgenoioji monzorasi
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Zenker divertikulu olan xostolorin manometrik miiayinasi saglam
insanlarla miiqayisada elo bir forq vermir, siibho toradon noticonin aldo
edilmosi Zenker divertiklunda yuxar1 ezofageal sfinkterin bosalma
gabiliyyatinin natamam olmasini gabul etmays komok eds bilor. Zenker
divertikulu olan xostolorin  miiayinasindo  krikofaringeal =~ zonanin
manometriyasina adoton ehtiyac duyulmur. Histoloji miayinolor zamani
degenerativ doyisikliklorin askar edilmosi yuxar1 ezofageal sfinkterin
acilmasinin zoiflomasini diisiinmoys imkan verir.

Divertikulun perforasiyasi riski boyiikk oldugundan endoskopiya va
nazogastral zondun yeridilmosi ehtiyatla hayata  kegirilmolidir.
Ezofagogrammada hocmli toromo vo xoralar askar edilon hallarda
endoskopik miiayina vo biopsiya lazim galir. Divertikulu ayird etmok tigiin
endoskopiyanin ehtiyatla aparilmasi tolob olunur. Edoskopun ucu
divertikula daxil olarkon endoskopist tipik «agilmax hiss edir ki, bu zaman
0 udlag-gida borusu birlosmasindon kegarok proksimal gida borusuna
kegmoni giiman edo bilor; lakin bir ne¢o santimetrdon sonra distal
istigamoto dogru manfazin olmadigini askar edir.

Miialicasi. Corrahi miialico xastaliyin simptomlar1 tozahiir ederken,
oksor hallarda iso divertikulun Olgiisi nozora alinmadan gostorigdir.
Servikal disfagiyanin koskinliyini divertikulun miitloq Ol¢iisii deyil,
lizilyabanzor-udlagq ozslosinin disfunksiyasinin doracasi toyin edir. Buna
gora do, istonilon pulsion divertikulun mialicasinds oldugu Kimi, Zenker
divertikulunun xtisusi carrahi mialicasi do divertikulun amolo golmasine
sobab olan haroki pozgunlugu aradan qaldirmaga yonolmisdir. Hazirda
yuxari ezofageal sfinkters on moshur vo miasir corrahi yanagma servikal
miotomiya va divertikulektomiyadir.

Servikal miotomiya, divertikulektomiya va ya divertikulopeksiya.

Kasiyin aparimast va divertikulun atraf toxumalardan ayrilmasi.
Xastonin bagt amaliyyat sahasine oks torofo ¢evrilmis voziyystds uzadilir.
Uzilyobonzor qugirdaq palpasiya vasitosilo toyin edilorok  isarolonir.
Servikal miotomiya yerli vo ya iimumi anesteziya altinda, sol dos-
korpiiclik-momoyobonzor ozolonin 6n konart boyunca toxminen 5 sm
uzunlugunda kasiklo icra edilir. Platizma da eyni xott boyunca kasilir.
Qalxanabonzor vozin orta venast kosilib baglanir. Ddg-korpiiciik-
mamayobanzar azals bayir torofs, qalxanabanzar vazi vo traxeya iso altda
yerloson qayidan qirtlaq sinirini zodslomomok moqsadilo assistentin
barmagi ils igari tarafa dogru dartilir. Darin boyun fassiyasi agilir. Asagi
qalxanabonzor arteriya miimkiin qodor bayir torafdon ayrilir. Yuxu sothosi
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bayir torofs dartilaraq prevertebral fassiya boylama istigamotdo kosilir.
Ovvalcadan divertikulda yerlosdirilmis endoskop palpasiya olunur (iimumi
anesteziya ilo aparildiqda) vo divertikul gida borusunun boyun sébasindo
otraf toxumalardan ayrilir (5ok. 26).

Sakil 26. Divertikulun atraf toxumalardan ayrilaraq slds edilmasi

Zenker divertikulu olan hallarda faringoezofageal segmentin
lokalizasiyas1 asan miiayyon edilir. Divertikulun boynunu slds etmok tigiin
0 udlag1 daraldan asagi azolodon bir qodor asagida va tiziiyabanzor-udlaqg
ozolosindon yuxarida otraf toxumalardan ehtiyatla ayrilir. Divertikul
olmayan hallarda tiziiyobanzar-udlaq azalasini identifikasiya etmak ¢atinlik
torado bilor. Yerli anesteziyanin iistiin cohoti ondan ibaratdir Ki, xasto
udquna bilir vo bununla da farinqoezofageal birlosmods olan daralmig
sahoni gérmok olur. Omoliyyat imumi anesteziya altinda aparildigda vo
divertikul olmayan hallarda iso manometrik olarag miioyyon edilmis
tizityabanzar-udlaqg sfinkteri soviyyasinoe gqodor nazogastrik zond yeritmoklo
bu nahiyanin lokalizasiyasini toyin etmok olar.

Miotomiya. Miotomiya udlag-gida borusu azslasindon toxminon 3 sm
asagidan gida borusunun arxa-yan divarindan baslanir. Qida borusu
azalalari selikli gisaya goder kasilir. Sonra miotomiya iiziiyabanzar-udlaq
azolasini do kosmoklo proksimal istigamotdo davam etdirilir. Divertikul
yoxdursa va ya ¢ox kigikdirsa hypopharinx—in azalovi divarinin asagi 2 sm-
9 godar hissasi da kasilir (sok.27). Hypopharinx gézs carpan selikalt1 venoz
kalofina goéra ayird edilir. Sonra azals selikli gisadan ayrilir.



58

Sakil 27 Miotomiya va divertikulektomiya

Divertikulun afraf toxumalardan ayrilmas: va divertikulektomiya.
Divertikul udlagin arxa divarinda asilmig vaziyyotdo ola bilor. Ogor
divertikulun oSlgiisti 2 sm-don boyiikdiirss, 0 kasilir. Divertikulu kosmayin
an yaxsi usulu qgayer ila ¢ox seriyali qisa kasiklor aparmaq va hor kasmadon
sonra sorulan monofilament sapla homin sahoni tikmokdir (sok.28). Kasik
zonasi izotonik mohlulla  dolduruldugdan sonra gida borusuna hava
vurulur va bununla da tikisin hermetikliyi yoxlanir. ©gor selikli gisanin har
hansi bir yerindo zadolonmo agkar edilorso 0 sorulan saplarla tikilir. Bu
mogam xisusilo diqgatlo aparilmalidir. Ciinki qayidan qirtlaq sinirinin
zadalonms ehtimali bdyiikdiir.

Sokil 28. Divertikulun asasinin qaygi ila ¢ox seriyalt kosilorak
sorulan monofilament sapla tikilmasi
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Yaranmin drenlagdirilmasi vo baglanmasi. Hemostaz olde edildikden
sonra qisa Vvakuum drenaji doridon kegmoklo retroezofageal sahodo
yerlogdirilir. Platizma sorulan saplarla barpa olunur vo dori dori altindan
kegon sorulan sapla tikilib baglanir. Nazogastral zondun saxlanmasina
ehtiyac olmur. Qastroezofageal refliiksiin garsisin1 almaq tigiin prokinetik
preparatlar vo proton nasosu inhibitorlarindan istifade edilmolidir.
Omoliyyat giinii suda hall olan kontrast maddslarlo rentgenoloji miayina
apartlmalidir. ©gor naticalor normaldirsa, xasto maye halda olan gidalar
qobul etmoya baglayir. ©Omoliyyatdan sonraki 2-ci giin drenaj xaric edilo
bilor. Diametri 1-2 sm olan oksar divertikulyar ciblor servikal ekstramukoz
ezofagomiotomiyadan sonra goériinan selikli gisaya vo selikalti gata garigir
(sokil 29).

Ssklil 29. Servikal ekstramukoz ezofaqomiotomiyadan sonra kigik dl¢iilit
divertikullarm goriinon selikli qisaya qarigmasi

Bozi carrahlar omoliyyati divertikulu rezeksiya etmodon basa catdirirlar.
Ogor divertikul miotomiyadan sonra itmoyacok qador boyiikdiirss (2-4 sm),
onda o dibi yuxartya dogru gevrilorak sorulmayan saplarla prevertebral
fassiyaya tikilos, yoni divertikulopeksiya icra edilo bilar (s0k.30). Lakin bu
tisulun catigmayan cohoti ondan ibaratdir ki, divertikuldan kegon sap
fassiyan1 ¢irklondirarak onun infeksiyalasma riskini artira bilor. ©gor
divertikul daha boyiikdiirso (4 sm-den artiq), asilmis vaziyystds sallanma
ehtimali varsa vo ya divarlar1 nazikdirss, onda divertikulektomiya icra
edilmalidir.



60

Sakil 30. Divertikulun ayrllmas;/s prevertebral fassiyaya tikmoklo divertikulopeksiya

Omoaliyyatdan sonraki agirlagmalara fistulanin amala golmosi, abses,
hematoma, gayidan sinirin iflici (0,5%), fonasiyanin pozulmasi (sasin
xirltili olmasi) vo Horner sindromu daxildir. Tk iki halin rastgolmo tezliyi
divertikulopeksiya icra edilmokls azaldila bilor. Zenker divertikulunun
residivi adoton miotomiyasiz divertikulektomiya aparilan hallarda vo uzaq
dovrlardo meydana ¢ixir vo 4% hallarda rast goalinir. Clinki miotomiya icra
edilmadikda gida borusunun boyun sobasinds etioloji amillor saxlanmis
olur.

Orta ezofageal (epibronxial) divertikul. Orta ezofageal divertikula
gida borusunun orta 1/3-do, adoton traxeya bifurkasiyasi zonasinda
meydana ¢ixir. Xastalik ilk dofo XIX asrds geyd edilmisdir. O zamanlar bu
xastoliyin  divararaligi limfa diytinlori prseso colb olunmus voromli
xastolordo oldugu qeyd olunurdu. Bununla olagadar olaraq, iltihabi
doyisikliye ugramig limfa diiyiinleri ilo gida borusu arasinda bitismalarin
yaranmasina dair nozariyys irali siiriilmiisdiir. Qida borusunun yigilmalar
zamanit bu bitismolor onun divarmm dartir (traksiya edir) vo lokal
divertikulun meydana ¢ixmasina gotirib ¢ixarir. Bu noazoriyya aparilan
erkon omoliyyatlar zamani divertikulla dos limfa diiytinlori arasinda oksor
hallarda bitismoalorin tapilmasina asaslanmigdir. Son dovrlords aparilan
tadqiqatlara asason miioyyon edilmisdir Ki, gida borusunun orta hissasinds
divertikullar homginin haraki pozgunluglar noticesindo do yarana bilar.
Belo ki, divertikulu olan xastalorin aksoriyyatinde haroki pozgunlugdan
yaranan geyri-normal peristaltik dalgalar askar olunur. Manometrik olaraq
bu xastolordo axalaziya, diffuz ezofageal spazm vo ya digor geyri-spesifik
haroki pozgunluglara rast golino bilor. Bu horaki pozgunluqglar normal,
axalaziyayabonzar, sklerodermiyayabonzar va ya geyri-spesifik kimi tosnif
olunur. Manometrik kateteri moadoys kegirmok tiglin oksar hallarda,
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(xtisusilo yanas: olaraq epifrenal divertikul oldugda) endoskopiya tolob
olunur. Qida borusunun axalaziyasi, diffuz ezofageal spazmi vo ya digor
horoki pozgunluglar1 olan xastolordo ¢oxsayli divertikullarin olmasi
hallarina tesadiif edilmisdir.

Klinikasi. Xostolik simptomsuz gediso malik olur vo adoston gida
borusu mongali olmayan sikayatlora goro miiayinolor zamani tosadiifon
askar edilir. Disfagiya, retrosternal agrilar, requrgitasiya, goyirmo,
epigastral nahiyado agrilar, mada qicqirmasi vo bodon ¢okisinin azalmasi
kimi hallar geyd oluna bilor. Bu sikayatlori olan divertikullu xastalor gida
borusunun hoaraki pozgunluguna goéra hartorafli miiayinolordon kegirilmoli
vo miivafiq miialicolor almalidirlar.

Diagnostikasi. Orta ezofageal divertikullarin diagnostikasinda barium
horras1 gabul etmoklo aparilan rentgenoloji miiayino (ezofagqografiya) an
effektiv miiayins tisulu sayilir. Bu divertikullarin giracoyi adaton genis olur,
oksor hallarda sag torofdo rast golinir vo tok halda olur. Olgiilori
miixtolifdir, lakin oksor hallarda uzunlugu 5 sm-don kigikdir, onlar
geniglondikco orada gida kiitlalari ilisib gala bilor. Malignizasiyaya siibha
olan hallarda kompiiter-tomografiya vo ya niivo-magnit rezonansindan
istifads oluna bilar.

Agwrlasmalarina spontan cirilma, aspirasiya, ezofaqobronxial fistula,
xargang va ganaxma aiddir.

Corrahi miialicasi diffuz ezofageal spazmin corrahi mialicasi
bohsinds oks etdirilmigdir.

Supradiafragmal divertikul. Supradiafragmal (epifrenal) divertikul
pulsion divertikul olub, gida borusunun distal 1/3-ds, gastroezofageal
birlosmadan toxminan 10 sm masafoys goador olan sahads meydana ¢ixir. O
oksor hallarda gida borusunun hoaroki pozgunluqlar1 (axalaziya, asagi
ezofageal sfinkterin hipertenziyasi, diffuz ezofageal spazmi, geyri-spesifik
horoki pozgunluglar1 vo s.) ilo birlikdo rast golinir. Orta ezofageal
divertikulda oldugu kimi onlar xastonin sag torafinds daha ¢ox rast golinir.
Supradiafragmal divertikullar bazi hallarda simptomsuz gediso malik olur,
lakin yanas1 olaraq gida borusunun haroki pozgunlugu olan Xastslords
disfagiya, requrgitasiya, qusma, dos vo epigastral nahiyslords agri,
anoreksiya, bodon g¢okisinin azalmasi, Oskiirma hallari da ola biler.
Divertikulun 6lgiisii ilo simptomlar:t arasinda prognostik qarsiligh olage
yoxdur.

Agwrlasmalarina orta ezofageal divertikullarda oldugu kimi spontan
cirilma, aspirasiya, qanaxma va Xargangin inkisafi aiddir.
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Diagnostikasinda barium ezofaqoqgrammasi mithiim rol oynayir
(sok.31).

-

e

Sakil 31.hSupradiafraqmaI divertikulun rentgenoloji
Monzarasi

Yanasi pozgunluglari askar etmok Vo birbasa spesifik mialico
mogsadilo manometriya, ezofagoskopiya va 24 saatliq pH-monitoring lazim
galo bilor.

Oksor supradiafragmal  divertikullarin ~ miialicosi  divertikulun
boynundan madoanin kardial hissasine 1,5-3 sm ke¢on miotomiyanin icra
olunmasini talob edir. Divertikulun &lgiisiindon vo yanasi pozgunluglardan
asili olarag divertikulektomiya, fundoplikasiya vo ya diafragma doliyi
yirtiginin barpasi da lazim galo bilar.
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QASTROEZOFAGEAL REFLUKS XOSTOLIYi

Qastroezofageal reflilks xostoliyi anlayis1 Qgastroezofageal refliks
naticosindo  meydana ¢ixan simptomatik hali vo ya histopatoloji
zodolonmolori oks etdirir. Refliiks-ezofagit gastroezofageal refliiks olan
xastalards gida borusunun selikli gisasinda endoskopik olaraq zodslonmalor
miioyyon edilon hallarda xastolorin hiss etdiyi voziyystdir. Lakin bir ¢cox
hallarda gastroezofageal reflilks ezofagit olmayan hallarda da miioyyan
simptomlar toradir. Ona gora do gida borusunun 24-saatliq pH monitoringi
gastroezofageal reflikks xostoliyinin toyin edilmasindo faydali ola bilar.
Bozi hallarda gastroezofageal refliikks xostoliyindo reflitks simptomlarinin
olmasi vo 24-saatliq ambulator pH monitoring dovriinds gida borusunun
tursu tosirine moruz qalmasi miisyyan edilso do gida borusunda endoskopik
olaraq ezofagit slamotlori agkar edilmir.

Epidemiologiyasi. Qastroezofageal refliiks xastaliyins kisi vo qadinlar
arasinda borabor tosadiif edilir, lakin ezofagit (2:1-don 3:1-dok) vo Barret
ezofagiti (10:1) kisilordo qadinlara nisboton daha ¢ox askar edilir.
Hamilalik zaman1 gastroezofageal refliiks xostoliyi hallarina daha ¢ox rast
golinir. Hamilo qadinlarin 48-79%-i moado qicqirmasindan sikayot edir.
Qastroezofageal reflitks xastaliyinin biitiin formalarina ag dorili insanlarda
gara dorili insanlara nisbaton daha ¢ox rast galinir. Ona Afrika vo Asiyada
az, Simali Amerika vo Avropada iso daha c¢ox tosadiif olunur.
Qastroezofageal reflikks xastaliyinin inkisafinda dermanlarin patogenetik
roluna golinco geyri-steroid iltihaboleyhi preparatlarin asagi ezofageal
sfinkterin tozyiqini azaltma qabiliyyatino daha ¢ox digqat yetirilir. Uzun
miiddot asag1 ezofageal sfinkteri bosaldan preparatlar qobul edon xastolorin
toxninan 33%-do refliikks simptomlart hiss edilir.

Helicobacter pylori-nin istiraki miioyyan edilmis peptik xoralarda
gastroezofageal refliikks xostoliyinin istinliik togkil etmasino asason onun
gastroezofageal reflikks xastoliyindo do rolu olmasi haqqinda sdylonilon
fikirlor son vaxtlar siiratlo azalmaqdadir. Epidemioloji molumatlar
ezofagitlo miisayiot olunan qastroezofageal refliikkslii  xostolorda
Helicobacter pylori infeksiyasinin olmasini az inandirici edir. Helicobacter
pylori infeksiyasi homg¢inin Barret metaplaziyasinda da az rast golinir.
Labenz J, Blum A.L., Bayerdoffer (1997) apardiglart todqiqata asason
Helicobacter pylori infeksiyasinin qoruyucu rolu haqqinda fikir
yiriitmiiglor. Onlar miioyyon etmislor ki, Helicobacter pylori
antibiotiklorlo eridikasiya olundugdan sonra ezofagit vo gastroezofageal



64

refliks hallar1 artir. Onlarin fikrinco, ezofagitlorin saymin artmasi
eradikasion miialiconin ardinca mododo tursu sekresiyasinin artmasi
noticosindo bas verir. Verdi, Armstrong, Idstrom (1995) iso ezofagitlorin
sagalmasi vo remissiyanin oldo edilmosini Helicobacter pylori fonunda
antisekretor miialiconin effektli olmasi ilo olagolondirirlor. Lakin
Helicobacter pylori peptik xora vo mado xorgonginin inkisafi tictin risk
faktorudur. Ona goro do bu miislliflorin moslohati bir ¢ox praktiki
hokimlari dilemma garsisinda qoymusdur. Hal-hazirda bu masalo 6z hollini
tapmamusdir.

Patofiziologiyas1

A. Antirefliiks mexanizmlori

1. Asag1 ezofageal sfinkter. Normada garin boslugu ilo dos boslugu
arasinda miisbat tozyiq qradiyenti vardir ki, bu da mode mé&htoviyyatinin
mododon gida borusuna refliikksiine meyl toradir. Effektiv antirefliiks
mexanizmlori olmasaydi bu tozyiq forqi daim davam edon gastroezofageal
refliikslo naticolonardi. Refliikso manes toradon ilk baryerlordon biri asagi
ezofageal sfinkterdir. O, qida borusunun distal ucunda 1,0-3,5 sm
uzunlugunda ixtisaslasmis sipkulyar azalo segmentidir. Sfinkter daxilindo
tozyiq 10-45 mm.c.stt-dur ki, bu da intragastral tozyiqdon yiiksokdir. Asagi
ezofageal sfinkterin ozalalari gida borusu cisminin azslalarinden morfoloji
olaraq farqlonmaso do asagi ezofageal sfinkter bir sira funksional
xisusiyyatlora malikdir. Qida borusu cisminin azalalorindon forqli olaraq
asag1 ezofageal sfinkterin ozalo liflori spontan yigilaraq tozyiq yaradir vo
transmural elektrik stimulyasiyasinin tosirinden bosalir.

Qastroezofageal reflitks asag1 ezofageal sfinkterin tonusunun azalmasi
da daxil olmagla onun bir sira disfunksiyalar1 naticasindo meydana ¢ixa
bilor. Asagi ezofageal sfinkterin sakit haldaki tozyiqi 0-a godor enon
hallarda o refliikso gars1 effektiv baryer yarada bilmir. Normada belo zoaif
tozyiq az hallarda misahido olunur vo qastroezofageal refliks az
epizodlarda bu fenomenlo misayiat olunur. Kaskin gastroezofageal
refliiksii olan xastolords reflilks toxminon 25% hallarda asagi ezofageal
sfinkterin tozyiqinin az olmasi ilo slagodardir.

Oskiirmo, asqirma vo giiconmoa zaman intraabdominal tozyiqin gofloton
artmasi ilo eyni vaxtda asagi ezofageal sfinkterin do tozyiqi artir. Bozi
xastolords, xlisuson sakit halda asagi ezofageal sfinkterin tozyiqi asagi
olanlarda sfinkter artan qarindaxili tozyiqo adekvat cavab vermir. ©gor
qarindaxili tozyiqin qofloton artmasi asagi ezofageal sfinkterdo do
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kompensator olarag tozyiqin artmast ilo misayiot olunmursa, mado
mohtoviyyati gida borusuna keg¢a bilor.

Asagi ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmas: (AESTB) refliks ti¢iin
cox vacib olan agagi ezofageal sfinkter mexanizmidir. Birincili peristaltika
(udma akt1 noaticasindo yaranan peristaltika) miiddotindo asagi ezofageal
sfinkter gida porsiyasinin modoya kegmasino imkan vermok ti¢iin normada
3-10 san orzindo bosalir. Asag1 ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasi
olan hallarda isa oksinoa, bu miiddst daha ¢ox, 45 san-ya qodor davam edir
vo peristaltik dalgalarla uzlagmir. Asagi ezofageal sfinkterin tranzitor
bosalma miiddatinds tozyiq 0-a qodor endikds sfinkter baryer kimi faaliyyat
gostormir. Bu fenomen sakit halda asagi ezofageal sfinkterdo normal
tozyiqi olan xastalorin noya gora tez-tez refliiks hiss etmosini izah edir.

Asag1 ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasi modonin gaz hesabina
genislonmasina cavab olarag meydana ¢ixan normal gayirma refleksinin bir
hissesidir. Bu halda asagi ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasi qazin
mado dibindon gida borusuna kegmosino imkan verir. Uzunsov beyinda
olan n. tractus solitarius mododon daxil olan sinir impulslarina cavab
olaraq asag1 ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasini téradir. Qamma-
aminoyag tursusu reseptorlarina malik olan uzunsov beyin neyronlar1 asagi
ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasini tormozlayir. Atropinlo blokada
da morkozi mexanizmlo asagi ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasini
tormozlayir. Asag1 ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasi ilo xarakterizo
olunan sfinkter bosalmasi asagi ezofageal sfinkter ozalalorindoki
xolesistokinin-A reseptorlarinin aktivlagsmasi naticasinds bas verir. Saglam
soxslorda gastroezofageal refliiksiin giindalik qisa epizodlari meydana ¢ixir
va bu epizodlarin boylik oksoriyysti asagi ezofageal sfinkterin tranzitor
bosalmalarinin naticasidir. Koskin gastroezofageal refliikks xostoliyi olan
soxslordo iso reflilkks epizodlarinin toxminon 70%-i asagi ezofageal
sfinkterin tranzitor bosalmalarinin noticasindo bas verir. Asagi ezofageal
sfinkterin tranzitor bosalmasi saglam soxslorde hor saatda 2-6 dofs,
gastroezofageal refliiks xastoliyi olan soxslords iso 3-9 dofo amols golir.
Saglam soxslordo asagi ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmasi toxminan
40-50% hallarda tursu refliksii ilo miisayiot olundugu halda,
gastroezofageal refliiks xastaliyi olan soxslards bu 60-70% toskil edir.

2. Diafragmanmin ayaqciglari. Qida borusu dos boslugundan qarin
bosluguna diafragmanin sag ayaqcigr tizorindo olan dolikdon —
diafragmanin gida borusu doliyindon kegir. Nofosalma zamani diafragma
ayaqciqlar yi1gilaraq bir-birins yaxinlasir vo gida borusunun distal hissosini
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sixir. Bu sixilma effekti nafosalma vo ya qgarindaxili tozyiqi artiran digor
horokatlor zamani reflitksiin qarsisin1 alan vacib baryer kimi faaliyyot
gostorir. Bu zaman diafragma ayaqciqlart xarici ezofageal sfinkter kimi
tosir gostororok asagi ezofageal sfinkterin antireflilks foaliyystine kdmok
edir.

3. Anatomik xiisusiyyatlor. Asag1 ezofageal sfinkterino vo diafragma
ayaqciglarma olava olaraq gida borusunun distal hissasinin miioyyan
anatomik xiisusiyyatlori do antirefliiks baryeri Kimi istirak edo bilor.
Masalon, gida borusu vo mads arasinda amols goaloan iti bucaq (Hiss bucagi)
reflikksiin garsisin1 alan birtorofli gapaq Kimi tosir gostorir. Qida borusunun
garin boslugunda olan distal seqmentinin xaricdon garindaxili tozyigo
moruz galmasi onun divarlarmin sixilmas: da refliiksiin qarsisin1 almaga
yonoala biler.

4. Qida borusu daliyi yirtigimin antirefliitks baryerina tasiri. Koskin
gastroezofageal refliiksii olan xostolorin oksoriyystindo gida borusunun
diafragma doliyinin siiriison yirtigina rast goalinir. Bu zaman gastroezofageal
birlosmo vo moda dibinin bir hissosi diafragma ayaqciglart arasindaki
dolikdon kegorok dos bosluguna daxil olur. Bu yirtigin olgist ilo
gastroezofageal reflilkso meyllik arasinda ohomiyyatli olago askar
edilmigdir. Diafragma doliyinin bdyiik ol¢iili yirtiglarinin agagi ezofageal
sfinkterds tonusun asagi olmasi ilo miisayist edilmasi ¢oxdan molum olsa
da, bunlar arasindaki olags son illords aydinlagdirilmisdir. Qida borusunun
horoki faaliyystinin standart miiayinasi zamani gida borusundaki tozyiq
onun moanfazinds yerlogdirilon datgiklor vasitasila 6l¢iiliir. Bu miiayina
zamani asag1 ezofageal sfinkterdo datgik vasitosilo geydo alinan tozyiq
onun oazalalarinin (daxili sfinkterin) va diafragma ayaqciglarmin (xarici
sfinkterin) torotdiyi tozyiqi 6ziindo oks etdirir. Boyiik diafragmal yirtiglar
zamani asag1 ezofageal sfinkter yuxariya—dos bosluguna dogru yerini
dayisdiyindon diafragma ayaqciglarindan ayrilmig olur. Qida borusunun
sfinkter ozalolori torafindon téronon tozyiq normal ola bilar, lakin sfinkter
diafragma ayaqciglarindan ayrildigdan sonra bu ayaqciglarin toratdiyi
tozyiq qeyde alinmir vo buna goro do asagi ezofageal sfinkterdaki tozyiq
asagl olur. Qida borusunun distal seqmentindoki daxili vo xarici
sfinkterlorin yerdoyismosini térodon gida borusu dosliyinin boyiik hocmli
yirtiglart zamani refliiks nofosalma, 6skiirma, giiconma va S. Kimi amillarin
tasiri naticasinds qarindaxili tozyiqin artmasi hesabina meydana ¢ixir. Bu
zaman ayaqciqlar gida borusunun distal segmentini uzun miiddot sixa
bilmir. Bir cox hallarda ayaqciqlarin yigilmasi dos bosluguna ke¢mis moda
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cibi amalo gatirir ki, bunun da mdohtaviyyati gida borusuna refliiks edir.
Saglam soxslorlo miigayisado boyiik oOlgilii diafragma yirtigi olan
xostolorde modonin  genislonmasi hesabina téronon asagi ezofageal
sfinkterin tranzitor bosalmalarinin tezliyi artmig olur.

B. Mads méhtaviyyatinin torkibi

Qastroezofageal reflitkks gida borusuna yalniz 0 halda zadsloyici tosir
gostarir ki, reflilks mohtoviyyat1 gida borusunun selikli gisasina kaustik
tosir gostorsin. Mada sirasindaki potensial kaustik amillors tursu, pepsin, 6d
vo modoalti voz fermentlori aiddir. Qastroezofageal reflikks xostoliyinin
miialicasindo istifado olunan tursu sekresiyasini tormozlayan maddolorin
(masalon, proton nasosu inhibitorlart) effektiv tosiri refliiks ezofagitin
patogenezindo tursu vo pepsinin vacib rol oynadigini gostorir. Bununla
yanasi, bozi xastolordo 6d vo pankreas fermentlorinin refliiksii gida
borusunun zodolonmosino komok edo bilor. Hassas radioloji testlordon
istifado etmoklo aparilan todqiqatlara osason miioyyon edilmisdir Ki,
gastroezofageal renfliiksii olan xostalorin 50%-don ¢oxunda moadonin
bosalmasi longiyir. Mada bosalmasinin longimasi onun genislonmasing,
mado tursusunun sekresiyasimi stimulo edo vo asagi ezofageal sfinkterin
tranzitor bosalmalarina tokan vera bilor. Hor iki tosir qastroezofageal
refliiksii olan Xastalords zadsloyici amil ola bilar.

C. Qida borusunun tamizlanma mexanizmi

Ogor kaustik maddalar gida borusundan tez bir zamanda tomizlonorss,
heg bir zodolonma amalo galmaya bilor. Normada gida borusu tursudan 4
mithiim mexanizm hesabina tomizlonir: 1) agirliq qiivvasi; 2) peristaltika;
3) agiz suyu ifrazi; 4) gida borusu daxilinds bikarbonatlarin ifrazi.

Tursu porsiyasi gida borusuna daxil olarken onun oksar hissasi agirliq
qiivvasi va peristaltikanin birga tosiri hesabina tomizlonir. Agirliq qiivvasi
va peristaltikanin tosiri altinda tomizlonmoyon az bir hissasi yiiksok golovi
torkiba malik udulan agiz suyu va gida borusunun selikli gisasinda amala
galon bikarbonatlar hesabina neytrallagsmazsa, selikli gisada zodolonma
térads bilar. Yuxu zamani meydana ¢ixan refliiks bir ne¢o sobaba goro daha
cox zadolayici tesira malik olur. Belo ki, yuxu zamani agirliq qiivvesinin
tosiri aradan qalxmis olur. Yuxulama miiddstinds udma akti vo agiz
suyunun udulmasi az olur vo buna gora do birincili peristaltik dalgalar vo
agiz suyu ils neytrallasma demok olar ki, olmur. Sigaret ¢okonlords asagi
ezofageal sfinkterin bosalmasi sayasinda tursu refliiksiiniin artmasi vo ¢ox
giiman Ki, hamg¢inin agiz suyunun itirilmosi hesabina gida borusunun
tursunun tasirine moaruz qalmasi hallarina daha ¢ox rast galinir.
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D. Qida borusu epitelinin rezistentliyi

Epitel moansoli goruyucu faktorlar gida borusunun peptik zodslonmaya
qarst rezistentliyini artirir. Qida borusunun ambulator pH-monitoring
milayinalori gostormisdir Ki, saglam soxslor hor giin tursu refliiksiiniin qisa
epizodlarmi hiss edirlor. Qida borusunun epitel gati bu qisa epizodlarin
ezofagit torotmosinin garsisimi alir. Refliiks-ezofagiti olan oksar xastolordo
gida borusunun tursu tosirine moruz galma miiddoti uzanms olur ki, bu da
epitelin zadolonmosi ilo noticalonir. Bazi xastolords iso oksina, hotta 24
saatliq pH-monitoring zamani giindalik tursu refliiksii miiddotinin normal
olmasina baxmayaraq refliiks-ezofagit askar edilir. Bu holo ki, tam
aydinlagdiriimamis epitel mangoali qoruyucu faktorlardan hor hansi birinin
catmamazlig1 ilo alagadar ola bilor.

E. Qeyri-steroid iltihabaleyhi maddalar va gastroezofageal refliiks
xastaliyi

Epidemioloji tadqgiqatlar gostarmisdir ki, aspirin vo digar geyri-steroid
iltihaboleyhi maddalor qastroezofageal reflilks xostoliyinin meydana
cixmasina komok edir. Bir ¢ox geyri-steroid iltihaboaleyhi maddolor selikli
qisaya zodolayici tosir gostorir. Qida borusunun strikturasi oldugda vo
preparatin tablet vo ya kapsulu modoys kego bilmadikdo gida borusunda
koskin lokal zodolonmo torodoir. Strikturalar olmayan xastolordo geyri-
steroid iltihaboleyhi maddslorin  gastroezofageal reflilks xostoliyi
tératmosinin mexanizmi molum deyildir.

F. Helicobacter pylori va qasatroezofageal refliiks xastaliyi

Helicobacter pylori insan modasindo yasamaga uygunlagmis
mikroaerofil, gram-monfi bakteriyalardir. Diinya shalisinin toxminon 50%-i
Helicobacter pylori ilo yoluxmusdur. Infeksiya xroniki gastrit toradir ki, bu
da bagirsaq metaplaziyasi vo mods xorgongi ilo misayiat oluna bilor.
Helicobacter pylori gida borusunu infeksiyalasdirmir. Odabiyyatlarda
Helicobacter pylori-nin eradikasiyasindan sonra gastroezofageal refliiks
xoastaliyinin inkisaf etmasi haqqinda molumatlar vardir. Qarb 6lkalarinds
Helicobacter pylori  infeksiyasinin azalmasina paralel olaraq Barret
ezofagitlorindo adenokarsinomanin inkisaf etmo tezliyinin artmasi haqqinda
fikirlor mévcuddur. Hal-hazirda gastroezofageal reflilks xostaliyi vo onun
agirlagmalarinin  patogenezindo Helicobacter pylori infeksiyasinin rolu
haqqindaki fikirlor ziddiyyatlidir.

Klinikasi. Qastroezofageal refliiksii olan xostolorin asas sikayatlori
gieqirma, requrgitasiya va bozi hallarda disfagiya vo ya wudmanin
¢atinlogmasidir. Bu sikayatlor gastroezofageal refliikksiin tipik simptomlari
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hesab edilso do, spesifik deyildir. Sonuncu slamat inkisaf edon daha ciddi
xostaliyin, 0 ciimlodon gida borusu xorgonginin on ¢ox rast golinon
olamotlorindondir. Disfagiyanin olmas1 tocili hortorafli miiayinslorin
aparilmasini tolob edir.

Qicqirma dos similyii arxasinda «yangi» hissi ilo xarakterizo olunan
narahatliq olub, epiqgastral nahiyodon vidaci ¢uxura qador irradiasiya edo
bilor. Bazi hallarda xastolor onu qicqirmadan ¢ox «dds agrisi» Kimi golomo
verir. Bozi hallarda lokalizasiya doyiskon olur vo xostolor epigastral
nahiyads, boynun osasinda, bel nahiyoesindo vo ya digor zonalarda
diskomfort hiss edirlor. Qicqirma odviyyatli gidalar, tomat, limon sirasi,
sokolad, kofe va alkoholun tosirindon kaskinlosir. O, gida gobulundan 1-2
saat sonra, bir ¢cox hallarda iso gecoalor meydana ¢ixir, antasidlorin, tursu
sekresiyasin1 azaldan maddolorin, H2-histamin-blokatorlarin gobulundan
sonra azalir.

Requrgitasiya mado mdhtoviyyatinin spontan olaraq qgastroezofageal
birlosmadon yuxar1 zonaya kegmoasi naticasindo bas verir. Oksar hallarda
mohtaviyyat udlaq ve ya agiz bosluguna gador ¢catmasa da xastoalor maye va
ya qidanin gida borusuna gayitmasini hiss edirlor. Xostolorin uzanigl
vaziyyatinda, gecalor vo ya gida gabulundan sonra bu olamot daha tez-tez
Ozlinii bliruzo verir. Bu hali aradan galdirmaq igiin xostalor ¢ox vaxt
axsamlar gida gobul etmokdon ¢okinir, yarimoturaq vaziyyotdo yatirlar.
Oksor hallarda bu simptom antasid vo ya antisekretor maddslorin tasirindon
ke¢mir, lakin onlarin xarakterini doyisorok xaostolora bir qodor yiingiillik
gatira bilar.

Disfagiya qgastroezofageal refliiksii olan xastolorin toxminon 40%-do
rast golinir. Bu bir gayda olaraq 6zini gida borusunun distal hissasindo
gidanin ilisib qalmasi hissi (ezofageal disfagiya) kimi gostorir. Disfagiya
bork halda olan gidalarla mohdudlasirsa vo mayelor iso normal kegirso,
onda gida borusu doliyinin boyiik hacmli yirtigi, gida borusunun strikturasi
va ya sisi Kimi mexaniki pozgunlugun olmasina siibho yaranir. Hom bark,
hom do maye halda olan gidalara qarst disfagiya olan hallarda iso gida
borusunun funksional vs ya haroki pozgunlugunun olmasina siibha yaranir.
O, oksor hallarda kifayst qodor long inkisaf etdiyindon xostalor belo
gidalanmaya uygunlasa vo onu geyd etmays bilorlor. Buna gora do gida
borusu ils bagl strafli anamnez toplanarksn onlarin gidalanma anamnezi do
qiymatlondirilmolidir. Hans1 konsistensiyali qidant daha ¢ox qobul etmasi,
gida gobulu zamani mayelordon istifado edib-etmamasi, gida goabulu
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orzindo qusmalarin olub-olmamasi veo S. hagqqinda suallara cavab
taptlmalidir.

Qastroezofageal refliiksii olan bir ¢ox xastalorde oskiirmo, astma,
sosin xiriltili olmasi, geyri-tirok monsali agrilar kimi atipik simptomlar da
meydana ¢ixa bilor. Atipik simptomlar qastoezofageal reflitks xostoliyi
olan xastolorin 20-25%-do ilkin sikayotlor Kimi, daha c¢ox hallarda iso
gicqirma va requrgitasiya ilo birlikdas ikincili slamotlor kimi 6ziinii gostorir.
Yalnmiz simptomlar osasinda qastoezofageal refliikks xostoliyi diagnozu
xoastalorin toxminon 2/3-do qoyulur, ¢iinki bu simptomlar gastoezofageal
reflilks xostoliyi ticiin spesifik deyildir vo axalaziya, diffuz ezofageal
spazm, gida borusunun xar¢angi, pilorik stenoz, xolelitiaz, gastrit, moads va
onikibarmag bagirsagin xorasi kKimi xastaliklords do rast golinir.

Agirlasmalar.  Qastroezofageal reflilksiin  agirlagsmalart  modoa
sirasinin gida borusunun selikli gisasina vo ya tonoffiis yollarin epitel
qatmna zodoloyici tosiri, onlarda todricon davam edon sagalma vo
fibrozlasma hesabina bas veron doyisikliklor sayasindo meydana gixir.
Tokrari qastroezofageal refliikslo olagadar olan agirlagsmalara ezofagit,
striktura vo Barret gida borusu aiddir; tokrari aspirasiyalar agciyorlorin
progressivloson fibrozuna gotirib ¢ixara bilor. Fosadlarin agirliq doracasi
bilavasito sfinkterin struktur pozgunluglarinin istiinliik togkil etmasindan
asithdir. Sfinkterin ¢atmamazlhigit mods sirasinin fasilesiz olaraq gida
borusuna keg¢mosino vo onun normal tomizlonms mexanizminin
pozulmasina sobab olur. Bu iso strikturali vo Barret gida borusu olan
xastolards miisahids olunan selikli gisa zodsloanmasina gotirib ¢ixarir, gida
borusunun yigilma qabiliyyati progressiv olaraq pislosir. Qida borusunun
tomizlonma mexanizminin pozulmasi aspirasiya ilo miisayiot olunan udlaga
requrgitasiya riskini artirir. Qida borusuna daxil olan refliiksatin zodolayici
komponentlarina tursu, pepsin, eloca do onikibarmag bagirsagdan modaya
requrgitasiya etmis modoalt1 voz vo 6d siralori aiddir. Aparilan todgigatlara
osason miiayyan edilmisdir Ki, epitelin maksimal zadslonmasi 6d duzlari,
tursu vo pepsinin birlikdo tosiri zamani meydana c¢ixir. Bu todgigatlar
gostormisdir Ki, tursunun ayriliqda gida borusunun selikli gisasina tosiri
zoif oldugu halda, onun pepsinls kombinasiyasi daha giiclii zadslayici tosira
malikdir. Homg¢inin onikibarmaq bagirsaq sirasinin ayriliqda reflikksii do
zaif tasir gbstarir, lakin onun moada tursusu ils birlikds tasiri daha giicliidiir.
Heyvanlar {izorindo aparilan todqiqatlar gostormisdir Ki, onikibarmaq
bagirsaq mohtoviyyatinin qida borusuna refliiksti iltihabi proseslori
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dorinlogdirir, Barret gida borusunun omolo golmosini artirir vo gida
borusunda adenokarsinomasinin inkisafina gotirib ¢ixarir.

Onikibarmaq bagirsaq siresindo on giiclii zodoloyici amilin  6d
tursular1 oldugu giiman edilir. Od tursularmin selikli gisa hiiceyralorini
zadolomasi {igiin onlarin hoall olan va ionlasmamis formada olmasi vacibdir,
belo Ki, yalniz ionlasmamis geyri-polyar molekullar hiiceyra daxilina kega
bilir. Od tursularinin 98%-i modo-bagirsaq traktina kegmozdon avval ya
taurin, ya da qlisinlo 3:1 nisbatindo konyuqasiya edirlor (birlosirlor).
Konyugasiya 6d tursularinin holl olma vo ionlagma  qabiliyyatini artirir.
Normada onikibarmaq bagirsaq mohtoviyyatinin pH-1 toxminon 7-ya
borabordir, Od tursularmin 90%-don cox hissasi holl olmus vo ionlasmis
vaziyyatdadir. pH 2-7 arasinda olan miihitdo hom ionlagmig duzlar, hom da
ionlasmamus lipofil &d tursular askar edilir. Odiin pH-nin 2-don asag:
enmasi 0d tursularinin geriyodénmoz ¢okmasi ilo naticalonir. Belolikls, 6d
tursulart modenin turs miihiti soraitinde ¢okiir. Digor torofden, boyiik
hacmli duodenogastral reflitks noticosindo moada miihiti goloviliys dogru
doyison hallarda, antisekretor miialico soraitinds, vagotomiya, modonin
rezeksiyast vo ya gastrektomiya omoliyyatlarindan sonra 6d duzlari hall
olmus vaziyyatds qalir vo hissovi olaraq dissosiasiya edir. O, gida borusuna
refliiks edarkon onun selikli gisasinin hiiceyro membranindan kegir va
mitoxondrilori zadaloyir. Bununla da selikli gisanin koskin zodolonmasini
toradir.

Qastroezofageal reflikksiin ezofagit, striktura vo Barret gida borusu
kimi agirlasmalari iki amilin movcudlugu soraitindo meydana ¢ixir: 1) asagi
ezofageal sfinkterin mexaniki ¢atmamazligi vo 2) gida borusunun pH-1 4-
don asagi vo 7-don yuxari olan mohtoviyyatlarin tasirine moruz qalmasi.

Qida borusuna kegmis pH-1 7-don yuxar1 olan mdhtaviyyatin
onikibarmaq bagirsaq mongali olmasi gida borusunun aspirasion
miiayinalari ilo tosdiq olunmusdur. Qida borusunda onikibarmaq bagirsaq
sirasinin olmasini tosdiq etmok magsadile 24 saat arzinds gida borusunun
bilirubinin (spesifik marker kimi) tosirino moruz qalmast Oyronilir.
Onikibarmag bagirsaq sirosinin  olmasint  tosdigloyon marker  Kimi
bilirubinin vasitesiz qiymatlondirilmosi gostormisdir Ki, gastroezofageal
reflikkslii xastolorin 58%-do qida borusu onikibarmaq bagirsaq sirasinin
tasirine moruz qalir vo bu tesir oksor hallarda pH 4-7 arasinda olanda
meydana ¢ixir. Sonra bu tosir selikli gisanin daha kaskin zadslonmasi ilo
miisayiat olunur. pH-in 2-6 arasinda doyismosi dissosiasiya etmayan, geyri-
polyar va hall olan 6d tursularinin formalagmasina sabab olur ki, bunlar da
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hiiceyro membranlarindan kegorok selikli qisa hiiceyralorini zodolomok
gabiliyyatino malikdirlor. Od tursularinin tamamilo ionlasmis, polyar vo
hiiceyra daxiline kega bilmayan formada qalmasi {igiin reflitksatin pH-nin
daim 7-don yiiksok olmasi tolob olunur. Lakin dormanlarin yiiksok
dozalarinin gobulu soraitinds praktiki olaraq buna nail olmaq miimkiin
deyil vo ya basqa sbzlo bu geyri-miimkiindiir. Dormanlarin kigik
dozalarinin istifadesi iso xostolordo simptomlari aradan galdirmasina
baxmayaraq selikli qgisanin zodslonmosino imkan verir. Qarisiq
gastroezofageal refliikkslii xostolordo (ida borusunu zodslonmoadon
gorumaga y6nolmis antirefliiks corrahi amoliyyatlart mado ilo gida borusu
arasindaki  baryeri yenidon yaratmaga imkan verir. Ogor moda
mohtoviyyatinin reflikksii davam edirso vo ya tokrarlanirsa, onda asagidaki
naticalor meydana ¢ixa bilor:
1) selikalti, bazon iso intramural fibrozlasma noticosinde monfazin
strikturasi inkisaf eds bilar;
2) gida borusunun yasti epitel hiiceyralori silindrik epitel hiiceyralori ilo
avoz oluna bilar.

Silindrik epitel tursu tosirino davamlidir vo oksor hallarda histoloji
olaraq bagirsaq epitelini xatirladir. Ixtisaslasmis bagirsaq metaplaziyasinin
olmas1 Barret gida borusu diagnozunun gqoyulmasi {igiin tolab olunan
sortlordondir. Barret gida borusu endoskopik olarag sakit vo ya ezofagitin
agirlagmalari—strikturasi, Barret xorasi vo ya displaziyasi ilo miisayiot
olunur. Barret gida borusu ils miisayiat olunan agirlagsmalar gida borusunun
duodenogastral sirasinin davamli qiciqlanmast ilo olagodar ola bilor.
Metaplastik Barret epitelinin displaziyaya ugrayaraq adenokarsinomaya
cevrilmosi ildo toxminon 1% togkil edir.

Qida borusunun strikturasi keskin ezofagit vo ya Barret gida borusu
ilo olagodar ola bilor. O maksimal iltihabi zodolonmo zonasinda, yoni
silindrik epitello yasti epitelin sorhoddindo omolo golir. Silindrik epitel
iltihab zonasina dogru harakat etdiyine gors iltihabi proses do yuxariya—
gida borusunun proksimal hissalorine dogru genislonir vo homg¢inin
striktura da progressiv olaraq yuxariya dogru galxir. Barret gida borusu
agkar edilmoyan, lakin strikturasi1 olan xastalorin anamnezinda strikturadan
ovval adoton reflilks-ezofagit térodon qatroezofageal refliiksiin olmasi
miioyyan edilir. Refliiks-ezofagit olmayan xastalords iso striktura xargong
va ya dermanlarin tasirindon (gqida borusunun distal ucunda ilisib qalarkon)
kimyavi zodslonmasi noticasinds yarana bilor. Sonuncu halda dilatasiya
adaton disfagiya problemini aradan qaldirir. Darmanlarin kimyovi tosiri
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noticasinde meydana ¢ixan qicqurma adoton miialica tolob  etmir.
Dormanlarla olagadar zodolonmo Qastroezofageal reflilks naticosindo
ikincili olaraq meydana ¢ixmis ezofagit vo ya distal striktura fonunda da
miimkiindiir. Belo hallarda ilkin refliiks strikturasindan yuxarida ilisib
galan dorman tabletlori vo ya kapsullarinin tosirindon homin strikturanin
progressivlasmasi va uzun sapabanzor strikturanin inkisafi da miimkiindiir.
Belo strikturalar1 oksor hallarda dilatasiya ilo miialico etmok olmur.

Qida borusuna gqayidan mads sirasinin miqdar1 ¢ox olan hallarda o
udlaga cataraq traxeyaya aspirasiya eds bilor ki, bu da tokrari oskiirmalor,
sosin xiriltilt  olmast vo tokrari pnevmoniya hallari torodo bilar.
Qastroezofageal refliiks xastoliyinds ikincili olaraq askar edilon agciyorin
xosxassoli  patologiyalarina astma, idiopatik agciyor fibrozu vo
bronxektaziyalar aiddir.

Impoliyyatonii qiymatlondirma. Corrahi miialico moslohat goriilon
xastolordo amoliyyatonii miiayinolor diagnozun tosdiq olunmasina, digor
patologiyalar1 istisna etmays vo omoaliyyatin ndviinii miioyyon etmoyo
imkan verir.

Endoskopik miiayina. Corrahi miialico moslohat goriilon hallarda
xastolorin qiymatlondirilmoasinds endoskopik miiayino tisulu mihiim rol
oynayir. Bu miiayinonin ohomiyyoti ondan ibaratdir ki, onun vasitasilo
digor xostoliklori, xiisuson sisi istisna etmok vo gida borusunda peptik
zadolonmolarin olmasini askar etmok olur.

Ezofagomanometriya. Ezofagomanometriya vasitasilo gida borusu
cisminin vo asag1 ezofageal sfinkterin funksiyasi haqqinda ohomiyyatli
molumatlar oldo etmok miimkiin olur. Onun vasitssilo asag1 ezofageal
sfinkterin bazal tozyiqi, udma akti zamani bosalmasi, sfinkterin timumi
uzunlugu, abdominal hissesinin uzunlugu miioyyon edilo bilor. Yiiksok
tozyiqli zonanin vo intra-abdominal hissonin uzunlugu no qodor boyiik
olarsa, mads méhtoviyyatinin refliikksiino qarsi baryer da bir 0 qadar boyiik
olar.

Qida borusunun cismi peristaltikanin effektivliyini toyin etmok
magsadile giymatlondirilir. Asag: ezofageal sfinkterdon 3, 8, 13 vo 18 sm
mosafalordo yerlosdirilmis 4 kanalla gida borusu cisminin peristaltik
foaliyyati geyd olunur. Xastoys udmaq ii¢iin hacmi 5 ml olmagla su verilir
(on az1 10 dofs). Udma akti zamani yaranan peristaltika kanallarla
otiirtilorok geyd olunur. Normada 80%-don ¢ox peristaltika qeyda
alinmaldir. Ikinci xarakterik klinik olamot peristaltik dalgalarin
amplitududur. Amplitud effektiv peristaltik dalgalarin 6tiiriilma dovriindo
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gida borusunun distal hissasindo yaranan tozyiqi oks etdirir. Peristaltika
60%-don vo ya amplitud 30 mm.c.siit-dan asagi oldugda 360-doracoli
fundoplikasiya udma akti zamani obstruksiya toraderok disfagiya ilo
naticalona bilor. Buna goéra do, belo xastalordo hissovi fundoplikasiyaya
iistiinliik verilmalidir.

pH-monitoring.  Tursu  reflilkksiiniin ~ giymotlondirilmosi ~ va
diagnostikasinda 24-saatliq pH-monitoring standart miiayino tisulu sayilir.
Bu miiayino gida borusuna tizarinds 1-don 3-o qador elektrod yerlogdirilmis
nazik zond yeritmoklo icra edilir. Elektrodlar bir-birindon 5-10 sm aral
yerlogdirilir vo 2-7 intervalindaki pH-1 toyin etmoyo imkan verir.
Elektrodlar malumatlart geyd edon cihaza qosulur vo xasto onu biitiin
milayino orzinds tizarindo gozdirir. Qeyd edon cihazin {izorindo ragoamsal
saat vardir. Xostodo simptomlar (qicqirma, dos agrilari vo S.) meydana
¢ixarkon bu simptomlar: cihaz tizorinde vaxti geyd etmoklo giindsliyina
yazmahdir. Bu miiayino vasitosilo ¢oxlu sayda molumatlar— refliiks
epizodlarinin total saymni (pH<4), refliiksiin an uzun epizodunu, 5 dog-don
artiq davam edon epizodlarin sayini, saquli va lifliqi voziyyetlords refliiksiin
davam etmo miiddotini oldo etmok olur. Xastonin simptom giindaliyi
refliikks epizodlar1 ilo Korrelyasiya olunmalidir. Qicqirma vo ya dos
agrilarinin pH-in enmosi ilo korrelyasiyasi vacibdir, ¢iinki 0 sobob-natica
alagolorini tasdiq etmoys komoak edir.

Ezofaqografiya. Qastroezofageal reflilks xastoliyinin simptomlari
olan xostolords corrahi omaliyya barasinde disiiniilon hallarda
ezofagografiya etibarli molumatlar olds etmoyos imkan verir. Bir ¢ox
hallarda miiayina vaxt1 spontan reflitkks miisahids oluna bilor. Bazi hallarda
belo reflikks saglam soxslordo da miisahido olunur. Miiayinonin osas
moagsadi gida borusu va modonin proksimal hissaesinin anatomiyasini
miloyyon etmokdir. Diafragmanin gida borusu doliyi yirtiginin olmasi vo
onun odlgiisti milayine zamani askar oluna bilor. Yirtigin miioyyan edilmosi
xostoliyin  olmasimi na tesdiq, no do inkar etmoass do, omosliyyatin
planlasdirilmasinda ¢ox faydalidir. Qastroezofageal birlosmo zonasinin
divararaliginda yerlosmosi vo miiayine vaxti onun qarin bosluguna
enmomosi daha miirokkob omaliyyatin—qida borusunun uzadilmasi
omoliyyatinin  vacibliyindon xobar verir. Qida borusunun kontrast
milayinosinds onun  peptik  strikturalari, anatomik anomaliyalari,
divertikullari, sislori, paraezofageal yirtiglar1 da askar edils bilar.
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Miialicasi. Konservativ miialica.

A. Hoyat torzinin doayisdirilmasi. Qastroezofageal refliiks xastaliyinin
miialicasine bir gayda olaraq hayat torzinin doyisdirilmasi ilo baglanilir. Bu
zaman magqsad tursu refliiksiiniin azaldilmasi va refliiksatla gida borusunun
selikli gisas1 arasindaki tomas miiddatinin azaldilmasidir. Carpayinin bas
toraofinin qaldirilmast agirhiq qiivvasinin tosirini artirir vo gida borusunun
mohtoviyyatdin tomizlonmosino komok edir. Alimentar piylonmosi olan
xastalora badan ¢akisini azaltmaqg maslohatdir, bels Ki, piylonma qarindaxili
tozyiqi artiraraq refliikks iiclin ohomiyystli sorait yaradir; reflitkkso tokan
veron yagl qidalardan c¢okinmoklo pohriz saxlamaq da faydalidir.
Yatmazdan avval gida gobul etmok mods tursusunun sekresiyasini artirir
vo asagl ezofageal sfinkterin tranzitor bosalmalarina tokan verir. Hor iki
tasir yuxu vaxti udma aktinin vo salivasiyanin kaskin azalmasi goraitindo
mads tursusunun refliiksiinii téradir. Yuxu vaxti udma akti, peristaltika va
tursunu neytrallagdiran agiz suyu olmadigindan refliiks daha zodsloyici
tosiro malik olur. Sigaretdon vo alkohol gobulundan ¢okinmok lazimdir,
clinki onlar agagi ezofageal sfinkterin tozyiqini azaldir. Sigaret ¢okorkon
hamginin udulan agiz suyunun miqdar1 da azalir. Yagh gidalar, sokolad
asag1 ezofageal sfinkterin tozyiqini azaltmag vo modonin bosalmasini
longitmaklo refliikksiin bag vermosina komok edir. Antixolinergik effekto
malik olan dermanlar (masalan, fenotiazin, trisiklik antidepressantlar va s.),
teofillin, kalsium kanali blokatorlar1 da asag1 ezofageal sfinkterin tozyiqini
azaldir vo madonin bosalmasini longidir. Ona gore do bu dormanlarin
gebulundan miimkiin godor ¢okinmok lazimdir. Qeyri-steroid iltihabaleyhi
preparatlar gida borusunun selikli gisasina zadsloyici tosir gostora bilar, ona
g0ra do onlarin gobulundan da ¢okinmoak maslohotdir.

B. H2-blokator preparatlar. Yiingiil gastroezofageal refliiksii olan
xastolards yalniz hayat torzinin dayisdirilmasi effektiv miialica ola bilar va
dormanlara ehtiyac olmaya bilor. Ogor simptomlar galarsa, mialiconin
sonraki moarhalasi Hz-histamin blokatorlardan (simetidin, famotidin,
ranitidin vo s.) istifado etmokdir. H2-histamin blokatorlar adi dozalarda
qobul edildikds qastroezofageal reflilks xastoliyinin simptomlarini aradan
qaldirir va xastalarin %2 -don 2/3-no qodarinds 12 haftolik miialicodon sonra
ezofagit sagalir. Ogoar yiingiillosma tam deyilsa, preparatin dozasi artirila
bilar.

C. Prokinetik maddalor. Prokinetik maddolor asagi ezofageal
sfinkterin tazyiqini yiiksoltmak, mods va gida borusunun bosalmasini
artirmaq Yolu ilo gastroezofageal refliiksii azalda bilor. Xostoliyin nisbaton
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yingiil formalarinda metoklopramid, dopamin antaqonistlori faydalidir.
Metoklopramid asagi ezofageal sfinkterin tozyiqini artirir, mados, pilorus va
onikibarmaq bagirsagin  horoki  aktivliyini  uzlagdiraraq modonin
bosalmasini siiratlondirir. Bu preparatin yanasi tesirlorinin olmasi onun
genis istifadesini moahdudlasdirir.

D. Proton nasosu inhibitorlari. Proton nasosu inhibitorlart Kimi
omeprazol, rabeprazol, pantoprazol vo esomeprazol gastroezofageal
refliks  xostoliyinin ~ miialicosindo  istifado olunan on  effektiv
preparatlardandir. Yiingil vo orta agirliq dorocosino malik refliiks -
ezofagitli xastolords 8-12 hafto orzinds proton nasosu inhibitorlarindan adi
dozalarda istifado olunduqda 80-100% hallarda sagalma gozlonilir.

Corrahi miialica iiciin xastalorin secilmasi. Qastroezofageal refliiks
xostoliyindo aparilan todqiqatlar gostormisdir Ki, oksor xostolordo bu
xostoliyin nisbaton xosxassoli formalart olur vo corrahi miialico tolob
etmadon hoyat torzinin doyismasi, pahriz vo dormanlarla miialics ilo kegib
gedir. Toxminon 25-50% xostolordo xostolik davamli vo ya proqressiv
gedisata malik olur. Mahz bu xastolor corrahi miialics ii¢iin magsadouygun
sayilir. Bu xostolor dorman miialicosino pis cavab veron eyni risk
faktorlarinin olmasi ilo askar edilir. Ovvallor ezofagitin vo asag1 ezofageal
sfinkterda struktur pozgunlugun olmasi corrahi miialicoyo osas gostoris
sayilirdt va bu slamatlor olmadiqda carrahlar operativ miialiconi moaslohat
gormokdon ¢okinirdilor. Hor halda xostolik 24-saatliq pH-monitoringlo
obyektiv olaraq miioyyanlosdirilmis olduqda ezofagitin vo ya sfinkterin
struktur pozgunlugunun olub olmamasindan asili olmayaraq antirefliiks
omoliyyatint moslohot gérmokdon ¢okinmok lazim deyildir. Bu xiisusilo
proton nasosu inhibitorlar1 ilo miialicoys asililiq olan vo ya Simptomlari
aradan qaldirmaq t¢iin dozanin yiiksaldilmosi talab olunan hallarda daha
moagsadouygundur. Qeyd etmok lazimdir ki, bu grup xeastolorin derman
miialicasino yaxs1 cavab vermosi antireflilkks omoliyyatlarindan sonra
naticonin daha yaxsi olacagini xobar veran prognostik slamatdir.

Asag ezofageal sfinkterds struktur pozgunlugun olmasi konservativ
miialiconin effektsiz olacagini gostoran on vacib faktordur. Normal sfinkter
tazyiqina malik olan xastalordo konservativ miialics ilo yaxs1 naticalor aldo
etmok miimkiin oldugu halda, sfinkterin struktur pozgunlugu olan xastalor
konservativ. miialicoys yaxst cavab vermirlor vo adoton miialico
baslandiqgdan 1-2 il sonra simptomlar geriys qayidir. Buna gors do
endoskopik olaraq ezofagitin olub-olmamasindan asili olmayaraq bu
xastolars antireflitks omoliyyati maslohot goriilmalidir.
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Qastroezofageal refliiks xostoliyi tosdiq edilmis vo asagi ezofageal
sfinkterdo struktur pozgunlugu olan gonc yashi xastolor do hamginin
antirefliiks omoliyyati ii¢lin on yaxs1 namizadlor sayilirlar.

Simptomatik xastolordo endoskopik olaraq kaskin ezofagitin vo asag
ezofageal sfinkterin struktur pozgunlugunun olmasi erkon corrahi
miialicoyo  gostorisdir. Xostolordo  strikturanin  inkisafi  konservativ
miialiconin effektsiz oldugunu gostorir vo belo hallarda da corrahi
antirefliks omoliyyati gostorisdir. Bununla yanasi olarag, bazi hallarda
striktura asag1 ezofageal sfinkterin struktur pozgunlugu vo gida borusunun
yigilma qabiliyyotinin itmosi ilo birgo tosadif edir. Corrahi miialicoya
kegmozdon ovval strikturanin sis vo ya dorman etiologiyali olmasi istisna
edilmoli vo striktura bujlanarag genislondirilmoalidir. Striktura tam
geniglondirildikdon sonra disfagiyanin azalmasi giymatlondirilir vo gida
borusunun distal hissesindo peristaltikanin adekvatligin1 yoxlamagq {igiin
manometriya icra olunur. Ogor disfagiya aradan qgalxirsa va gida borusunun
yigilma amplitudu adekvatdirsa, onda antirefliiks amoliyyati icra edilmir.
Qida borusunun yigilma qabiliyyati iton hallarda tam fundoplikasiya ila
antirefliks omoliyyatinin aparilmasina ehtiyatla yanasilmali vo hissovi
fundoplikasiya icra edilmolidir.

Barret gida borusu oksor hallarda asagi ezofageal sfinkterin koskin
struktur pozgunlugu vo bazon qida borusunun yigilma gqabiliyystinin
pislosmasi ilo miisayiot olunur. Barret gida borusu olan xostolords gida
borusu boyunca selikli gisanin progressiv zadslonmasi, strikturanin amala
galmasi, Barret xorasindan ganaxma ve adenokarsinomanin inkisaf riski
movcuddur.  Antirefliiks omoliyyati xostoliyin  proqressivlogsmasinin
qarsisin1 ala bilor, xorani sagalda vo strikturan1 aradan qaldira bilar.
Aparilan todqgiqatlara osason miloyyon edilmigdir Ki, corrahi mialico
xorgongs dogru inkisafi da azaldir. Ogor selikli gisanin biopsiyasinda
koskin displaziya vo ya intramukoz karsinoma askar edilorss, gida
borusunun rezeksiyasi icra edilmolidir.

Corrahi miialicanin prinsiplari. Antirefliiks omoliyyatinin osas
moagsadi xastonin normal udma gabiliyystini Saxlamag, modonin gazla
geniglonmasini azaltmaq mogsadilo goyirmok vo lazim goldikde qusma
gabiliyyatini saxlamagla sfinkterin strukturunu barpa etmoak va ya madanin
yuxartya dogru yerdoyismosi noticasindo gida borusunun qisalmasinin
qarsisint  almaqdir. Omoliyyatin novii  segilorkon kardial hissonin
rekonstruksiyasi zamani 5 asas prinsipa diqqgat yetirmaklo bu magsads nail
olmag olar:
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1. Omoliyyat asag1 ezofageal sfinkterin tozyigini sakit halda olan
modadaxili tozyiqdon 2 dofs yiiksok saviyyays — 12 mm.c.siit-na qodor vo
uzunlugunu isa 3 sSm-o godar barpa etmolidir (sakit halda mododaxili
tozyiq 6 mm.c.sit-dur).

2. Omoliyyat asagi ezofageal sfinkterin adekvat uzunlugunu gqarin
boslugunun miisbat tozyiqi soraitindo saxlamalidir ki, 0 gqarmndaxili
tazyiqin doyigsmosino adekvat cavabi tomin edo bilsin.

3. Omoliyyat udma akti zamani rekonstruksiya olunmus kardial hissonin
bosalmasina imkan vermolidir. Normal udma akti zaman1 azan sinirin
tasiri ilo asag1 ezofageal sfinkterin vo mads dibinin bosalmasi bag verir.
Bosalma toxminon 10 san davam edir vo ardinca tez bir zamanda ilkin
tozyiq barpa olunur. Sfinkterin bosalmasini tomin etmok ti¢iin 3 faktor
vacibdir: a) sfinkteri ortmok t¢lin yalniz moado dibindon istifads
olunmalidir, belo ki, 0 sfinkterlo eyni vaxtda bosalir; b) modos dibindon
yaradilan manjet sfinkterin strafinda diizgiin yerlagdirilmolidir, modonin
bir hissosini birlosdirmomolidir vo ya modonin oziiniin atrafinda
yerlasdirilmamalidir, belo ki, madoanin cismi udma akti zamani sfinkterlo
birlikdoe bosalmir; ¢) gida borusunun dos sobosini ayirarken azan sinirin
zodolonmoasindon ¢okinmok lazimdir, ¢iinki bu, sfinkterin bosalmasinin
catmamazIig1 ils naticalons bilar.

4. Fundoplikasiya omoliyyati sfinkterin bosalmasimin rezistentliyini gida
borusu cisminin peristaltik giiciindon yuxar1 soviyyaya qoder
artirmamalidir. Bosalmig sfinkterinin rezistentliyi mods dibindon
diizoldilmis manjetin uzunlugundan, diametrindon vo garindaxili tozyiqin
doyismolorindon asilidir. 360°-lik modo Ortiiyliniin uzunlugu 2 sm-don
¢ox olmamalidir. Bu zaman bosalmis sfinkter minimal rezistentliys vo
adekvat diametro malik olacaqdir. Hissovi fundoplikasiya zamani bu
vacib deyildir.

5. Omoliyyat fundoplikasiya manjetinin qarin boslugunda saxlanmasini
tomin etmoalidir. Bu dartilaraq tozyiq yaratmaq hesabina deyil diafragma
ayaqcigini barpa olunmus zonadan yuxarida yaxinlasdirmaq hesabina
olmalidir. Fundoplikasiyanin dos boslugunda saxlanmasi siirligon yirtig1
biitin agirlagmalar1 ilo miisayiot olunan paraezofageal yirtiga cevirir.
Barpa olunmus zonanin tozyiq altinda garin boslugunda saxlanmasi
residiv hallarmin artmasina sobob olur. Belo voziyyat strikturasi vo ya
Barret gida borusu olan xastolords iltihabi prosesin tosirindon gida
borusunun gisalmalar1 olan hallarda meydana ¢ixa bilor. Bu problem gida
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borusunun gastroplastika yolu ilo uzadilmas: vs hissovi fundoplikasiya
ilo rekonstruksiyasi vasitosilo aradan qaldirila bilar.

Omaliyyatin sec¢ilmasi. Corrahi omoliyyatin vo miidaxilo yolunun
secilmoasi gida borusunun yigilma gabiliyyati vo uzunluguna asaslanir. Qida
borusunun yigilma qabiliyyati vo wuzunlugu normal olan hallarda
transabdominal miidaxilodon istifado olunur. Qida borusunun yigilma
gabiliyyati pis vo uzunlugu siibhali oldugda transtorakal miidaxilodon
istifado olunur. Qida borusunun yigilmalar1 zsif va/va ya geyri-normal
peristaltik dalgalar askar edildikdo hissovi fundoplikasiya amaliyyati icra
edilmalidir. Tam fundoplikasiya zaman1 asagi ezofageal sfinkterin modaya
kecon gida porsiyasina qarsi rezistentliyinin artma ehtimali oldugundan bu
amoliyyatdan ¢okinmok lazimdir. Qida borusu diafragmadan aorta qovsiino
gadar ayrildigdan sonra onun uzunlugunun qisa olmasi miioyyan edildikdo
gida borusunu uzatmaq vo plastika zonasim tozyiqdon azad etmok
moagsadilo  Collis qastroplastikast omoliyyati1 icra edilmolidir. Qida
borusunun yigilma gabiliyyati gonastboxs vo uzunlugu normal olan oksor
xostolordo ilkin  antirefliks omoliyyati kimi laparaskopik Nissen
fundoplikasiyasi secilir.

Ompliyyatin planlasdirilmasi. Hissovi (Belsey Mark-in 270°%li 1V
amoliyyati) va ya tam fundoplikasiya (360 °-li Nissen amoliyyati) icra edils
bilor. Qida borusunun gisalmasi olan hallarda Collis gastroplastikas tisulu
ilo gida borusunun uzadilmasi amoliyyat:1 icra edilir. Bu zaman gida
borusunun kardial hissesi kigik oyrilik boyunca gida borusunun distal
ucuna catana qodor boru soklindo formalagdirilir. Omoliyyat tmumi
anesteziyaya altinda icra edilir. Traxeyanin intubasiyas1 standart bir-
moanfazli vo ya iki-manfozli endotraxeal borularla aparila bilor. Bunlardan
birincisi amaliyyat zamani ventilyasiya edon sol agciyarin yuxariya dogru
dartilmasini tolob edir, ikincisi iso bozi corrahlarin {stiinlik verdiyi
agciyerin izolyasiyasina imkan verir. Foley kateteri yerlosdirilir; morkoazi
venadan vo ya arteriyalardan istifadoys ehtiyac olmur. Darin venalarda
trombozun profilaktikas1 mogqsadilo dorialtina heparin yeridilir. Asagi
otraflara sixict sargilar qoyulur. Profilaktika mogsadilo antibiotiklor do
yeridila bilar.

Transabdominal Nissen fundoplikasiyasi. Omoliyyata yuxari orta
kosiklo baglanilir. Qarin boslugu acildiqdan sonra yara retraktorlar
vasitasile genislondirilir. Diafragmanin qida borusu dsliyi nahiyasinin yaxst
goriinmasi iigiin dos siimiiyii vo gabirga kenar1 yuxariya torof dartilmalidir.
Qarin boslugu orqanlarinin taftisine baslamazdan avval boyiik piyliklo
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dalaq kapsulasi arasinda bitismolorin olub-olmamasi yoxlanmalidir. ©gor
bitismolor askar edilorse onlar kesilrok ligaturaya alimmaqla ayrilmalidir.
Oks toqdirde bdyiik piyliyin, madonin vo ya yogun bagirsagin traksiyasi
zaman1 dalaq kapsulasinin dartilaraq cirilmast naticesinde qanaxma
meydana ¢ixa bilar ki, bu da bozi hallarda splenektomiya ilo naticolonir.
Dalagdan ganaxma tohliikesi aradan qaldirildigdan sonra qarin boslugu
orqanlarinin toftisi hoyata kecirilir. Bu zaman moado vo onikibarmaq
bagirsaq xiisusilo diqqatle yoxlanmalidir. Belo ki, bu organlarin
patologiyalar1 bir ¢ox hallarda qastroezofageal refliikslo miisayiot olunur.
Qarin boslugu orqanlarinin toftisi basa catdigdan sonra qaraciyarin sol
ticbucaq bag1 sol garaciyar venasi va agagi bos venani zodslomomok sortilo
qayet ilo kasilir (sok.32).

Sokil 32. Qaraciyerin lighucaq baginin kosilmasi

Bozi miislliflor qaraciyerin sol {ighucaq bagini kesmozdon avval onu
baglamag: toklif edirlor, ¢iinki bozi hallarda onun daxilinds qan damarlari
va aberrant 6d axacaqglarinin olmasi hallarma rast golinir. Sol lighucaq bag
kasildikdon sonra o, xiisusi retraktor vasitosilo qaraciyerin sol pay1 ilo
birlikde yuxariya torof ¢evrilir. Mads vo ezofaqoqastral birlosmo zonasi ollo
garin boslugunda asagi istigamotds dartilir. Qida borusunun abdominal
hissasinin iizorini Ortan periton uzun sixaclarla tutularaq yiingiilco dartilir.
Bu zaman sixaclar arasinda peritoneal biikiis omoalo golir ki, bu da onun
altinda yerlason frenoezofageal membranla (bagla) birlikds kasilir. Qida
borusunun iizerini Orton periton vo frenoezofageal membran {izorindos
aparilan kosik elo tamamlanmalidir ki, qida borusu 6n tersfdon tam
mobiliza olunsun (sok.33).
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Sakil 33. Qida borusunun iizarini drtan peritonun kasilib agilmasi

Qida borusunun 6n divart sarbastlogdikdon sonra mado-qaraciyer
baginin proksimal seqmenti liqaturaya alinaraq kosilir (sok.34).

Sokil 34. Mads-qaraciyor baginin proksimal seqmentinin
liqaturaya alinaraq kosilmasi

Sonra modo-diafragma bagi kosilir vo proksimal torafdo yerlogon
madonin qisa damarlarindan 3-ii kosilib baglanir (sok.35). Xastoys
avvolcadon Nel8F diametrli nazogastral zond salinmalidir. Qida borusu
doliyi gida borusunun arxasinda sorulmayan saplardan istifado etmoklo
yuxarida geyd edilon gaydada 5 tikislo daraldilir. Bozi miislliflorin fikrinco,
Nissen fundoplikasiyasi icra edilorkon moadonin qisa damarlarinin baglanib
kosilmasina ehtiyac yoxdur.
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Sokil 35. Made-diafragma baélmn kasilmasi va qgida borusunun abdominal hissasinin
tam mobilizasiyasi

Lakin oksor miolliflor dartilma olmadan 360-doracali Nissen
fundoplikasiyasi icra etmok mogsadilo mads dibindon adekvat seqgment olda
etmok i¢iin bu damarlarin kosilmosinin vacib oldugunu geyd edirlor.
Fundoplikasiyaya baslamazdan oval gqida borusu doliyinin diizgiin
daraldilmasina amin olmag lazimdir. Yoni daxilindo nazogastral zond olan
gida borusu il gida borusu dsliyi arasindan bir barmagi asanligla kegirmok
miimkiin olsun (sok. 36).

Sakil 36. Daxilinds nazoqastral zond olan qida borusu ils qida borusu
daliyi arasindan bir barmagi asanliqla diafraqma dsliyinden kegmalidir.

Ogor barmagi bu sahodon keg¢mosi miimkiin deyilss, bu 0 demokdir
ki, bu saho ¢ox daraldilmigdir vo proksimal tikis agilmalidir. Ogor bu saha
daha genis olarsa, bu zaman fundoplikasiyanin golocokdo dds bosluguna
kegmosi miimkiindiir vo buna gora do oraya slavs tikis qoyulmasi vacibdir.
Sokil gida borusunun strafinda moads dibinden manjet yaradilmasi anini
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gostorir. Carrah sag olinin Il vo Il barmaglar1 vasitosilo manjet yaratma
manevrini hoyata kegirir. Manjetin formalasdirilmasini basa ¢atdirmaq
ticlin modonin dibi gida borusunun sag konarina kegirildikdon sonra
Babcock sixaci ilo tutulur (sok.37).

Sokil 37. Madenin dibi qida borusunun sdg konarma kecirildikdon
sonra Babcock sixaci ils tutulur

Yuxarida geyd edildiyi kimi, modonin proksimal qisa damarlar
koasilmis oldugda bu manevr dartilma olmadan diizgiin icra edilo bilor.
Qida borusu asagiya torof dartilir vo onun garin boslugundaki uzunlugu 4-7
sm uzundugda olmalidir. Manjet ancag moadonin dibi hesabina
yaradilmalidir. Mada cisminin proksimal hissasi manjetin yaradilmasina
calb olunmamalidir. Moadonin dibi ilo modo cisminin ozalolori arasinda
vacib funksional forq vardir. Moado dibinin ozololorin asagi ezofageal
sfinkter azalolari ilo sinxron yigilir vo bosalir. Ogor gida borusu madanin
dibi hesabina yaradilan manjetls ohato olunmussa, onda udma akti1 meydana
cixarkon asagi ezofageal sfinkterin bosalmasi ilo eyni vaxtda madanin dibi,
yani manjet do bosalir va gida porsiyasi ¢atinlik olmadan madoys kegir.
Ogar manjetin formaladirilmasinda mada cisminin proksimal hissasindon
istifado edilmisss, bu zaman manjet sinxron relaksasiya etmir vo gida
porsiyast madaya ¢atinliklo kegir ki, bu da amoliyyatdan sonraki dovrdo
disfagiyaya sobob ola bilor. Qida borusunun strafinda mods dibini har iki
tarafdon yaxinlagdrmaq mogsadils tikislor qoyulmazdan avval anesteziolog
nazogastral zondu gida borusunun orta hissssine qodor dartir vo Ne 50 F
Maloney vo ya Hurt buju daxil edir. Buj modo dibindon manjet
formalasdirildigdan sonra moadoays daxil edilmolidir. ©gor buj saplar
dilylinlonmomigsdon  ovval modoys daxil edilorso, 0 manjetin
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formalagdirilmasini ¢otinlosdira bilor. Bujun mogsadi gida borusunun
manjet hesabina disfagiya ilo noticolonon hoddon artiq kompressiyasinin
qarsisini almaqdir. Adekvat kardial kompetentlik aldo etmok maqgsadils dar
manjetin formalagdirmaq mogsadouygun sayilmir. Bundan olava nazora
almag lazzimdir ki, Nissen texnikasinin gida borusunun asagi hissasinin
kompressiyasina gotirib ¢ixaran olavo faktorlara da malikdir. Bunlara
madoadoki hava aiddir, bels ki, 0 yuxariya galxaraq mads dibindoaki biikiisa
toplanir va gida borusunu sixir. Prolen sapdan istifads etmokls mads dibins
iki tikis qoyulur. Tikislora sol tarafdo mods dibinin seroz qisasi, azsls gati
va selikalti gat1 calb olunur, sonra gida borusu divarindan vo eyni gayda ilo
sag torafdo moda dibinin eyni gatlarindan kegirilir (s0k.38).

Sakil 38. Qida borususnun abdoﬁlinal hissasi otrafinda moado dibindon manjetin
formalasdirilmasi

Tikiglora selikalti gatin calb olunmasi vacibdir, belo ki, selikalti gat
madoa-bagirsaq traktinin on davamli qatidir. Lakin bazi miolliflor monfozo
kegmo tohliikasi oldugundan selikalti gqatdan kegmayi maslohat gormiirlar.
Buj yerindo saxlanmagla saplar dartilaraq diiyiinlonir. Bu zaman qida
borusu ilo manjet aras1 sahays bir barmag ¢otinlik olmadan daxil olmalidir
(s9k.39). ©Ogar barmagla daxil olmag mimkiin deyilss va ya 0 kifayat qodor
dardirsa, onda fundoplikasiya korreksiya olunmalidir. Fundoplikasiya
segmentinin hiindiirlityi 1,5-2 sm olmalidir. Daha bdyiik hiindiirliik
obstruksiyaya sabab ola bilor. Fundoplikasiya yaradildigdan sonra buj xaric
edilir vo nazogastral zond yenidon moadoys daxil edilir. Bundan sonra
manjetlo gida borusu arasindaki sahs yenidon barmagla yoxlanir. Buj
olmayan soraitdo barmaq bu sahoys daha asan daxil olmali va hotta bazon
iki barmagi buraxmalidir..
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Saokil 39. Qidzi borusu ilo manjet arasi sahays bir barmaq ¢atinlik
olmadan daxil olmalidir.

Bazi mislliflor manjetin dos bosluguna miimkiin ke¢masinin qarsisini
almag mogsadilo modoni qarnin 6n divarina fiksa etmoyi moslohat goriir.
Digor miioliflor iso manjeti diafragmanin sag ayaqcigma fikso etmoyi
moslohot  goriir.  Rosetti  manjeti  mohkomlondirmok  mogsadils
fundoplikasiyant modonin 6n divarina bir nego tikislo fikso etmayi moslohot
gorur.
Impoliyyatdan sonraki agirlasmalar. Omoliyyatdan sonraki dovrds
xastolorin toxminan 50%-i ylingiil disfagiya hiss edirlor. Bu adston 4-6
hoftodon sonra kegib gedir. Ogor disfagiya slamatlori ke¢mirsoe, ona
asagidakilardan har hansi biri sabab ola bilar:
1.Manijet ya ¢ox dar, ya da ¢ox uzundur. Manjet 56F buj {izorinds garginlik
olmadan icra edilmolidir. Manjetin total uzunlugu 2,5 sm-don ¢ox
olmamalidir.

2.Findiqqiran gida borusu effekti veron bayir torafo burulma. Ogor manjet
sag torafo dogru firlanarsa findigsindiran effekti meydana ¢ixir.

3.Manjetin mads dibi hesabina deyil, cismi hesabina yaradilmasi. Asagi
ezofageal sfinkterin vo mads dibinin bosalmasi1 vazoaktiv intestinal
peptid vo azot oksidi ilo tonzimlonir; fundoplikasiyadan sonra bu iki
struktur udma aktinin toesirindon eyni vaxtda bosalir. Manjet iciin
moadonin dibi ovozino cismindan istifado edilorss, 0 asag1 ezofageal
sfinkterlo eyni vaxtda bosalmiur.

4.9moliyyat noviiniin sohv se¢ilmosi. Qida borusunun koskin geyri-normal
peristaltikas1 olan xastalords, hissavi fundoplikasiya icra olunmalidir.
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360°-li manjet refliikso nozarat edir, lakin omoliyyatdan sonraki dovrdo
disfagiya torado bilor.

Ogor manjet dés bosluguna dogru siiriisorss, xastolor gidalanma va
qusma toratmaya gabil olmurlar. Ds gofasinin rentgenoloji miiayinasindo
modonin gaz qovugu diafragmadan yuxarida goriiniir vo kontrast
rentgenoloji miiayino diagnozu tosdiq eds bilir. Koronar tikislordon istifado
etmokla vo diafragma ayaqciglarim diizgiin yaxinlagdirmagla bu problemin
qarsis1 alma bilor. Ogor ayaqciglar yaxinlagdirilmamissa vo ya
yaxinlagdirma ¢ox zoifdirss, paraezofageal yirtiqg meydana ¢ixa bilor.

Transtorakal fundoplikasiya

Transtorakal fundoplikasiyaya gédstarislar:

1. Ovvallor antireflilks omoaliyyat1 ke¢irmis, lakin dés bosluguna migrasiya
bas vermis xostolor. Belo halarda tokrari omoliyyatlar dos boslugundan
texniki olarag daha asan icra edilo bilor. Ciinki bir ¢ox hallarda dos
bosluguna migrasiya gida borusunun qisalmasi ilo oslagodar olur ki, bu
zaman da gida borusu agiq transtorakal miidaxils ilo daha effektiv aradan
qaldirilir.

2. Qida borusunun qgisalmasi olan xastolor. Qida borusunun qarin boslgu
torofdon dartilmasiz maksimal mobilizasiyasi miimkiin olmayan bela
hallarda transtorakal miidaxiloyo daha istiinliik verilir. Bu zaman lazim
galarsa gida borusunun uzadilmasina gastroplastika (Collis) da calb edils
bilar.

3. Basqa sobobloro goro torakotomiya tolob edon xastalor. Agciyarin
biopsiyast vo ya onun xaric edilmasini tolob edon yanasi xastoliklor olan
hallarda transtorakal miidaxilo bu problemlorlo yanasi antirefliiks
amoliyyatini da icra etmaya imkan verir.

4. Artiq doaracads piylonmoyo malik xastolor. Belo xastolords transtorakal
miidaxilo texniki cohotdon daha asan icra edilir va diafragmal ayaqciglar
daha etibarli barpa oluna bilir.

Transtorakal amaliyyanin  secilmasi.  Qastroezofaeal  refliiks
xastaliyino gors icra edilon transtorakal amoliyyatlara Belsey Markin IV
omoaliyyat1 vo Nissen omaliyyat1 (Collis qastroplastikasi slave edilmoklo vo
ya onsuz) aiddir. Qeyd edildiyi kimi, segilon omsaliyyat gida borusunda
qisalmanin olub-olmamasindan asilidir. Qida borusu cisminin funksiyasi vo
uzunlugu saxlanan xastolorde Nissen fundoplikasiyasina istinliik verilir.
Belsey Mark-in IV omoliyyati gida borusundan evakuasiyaya daha az
miiqavimat toratdiyindon gida borusu cisminin funksional pozgunlugu olan
xostolorde bu omaliyyata daha ¢ox istiinliik verilir. Qida borusunun
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gisalmasi olan hallarda iso Collis gastroplastikasi vo hissovi fundoplikasiya
icra edilir.

Transtorakal gastroplastika (Collis) ve 360-daracali Nissen
fundoplikasiyasi. Omoaliyyaténii hazirlig. Qida borusunun strikturasi
Ne40F ol¢iilii Maloney buju daxil olana gadar ehtiyatla genislondirilmalidir.
Omoliyyatdan ovval nazogastral zond strikturadan asagiya daxil edilir.
Ezofaqoskopiyada iltihab vo ganaxma ilo miisayist olunan koskin xorali
ezofagit askar edilon hallarda omaliyyat zamani gida borusunun perforasiya
riskini azaltmaq mogsadils iltihabi prosesi azaltmaga yonalmis 2-3 hoftalik
simetidin, omeprazol vo s. preparatlarla intensiv konservativ miialicasi
apartlmalidir.

Transtorakal miidaxilo zaman1 xasto sol torakotomiya vaziyyatindo
yerlogdirilir. Qabirgaaras1 Saholori genislondirmok magsadilo amoliyyat
stolu ayilir. Sag bazu kalofini gorumaq magsadila goltug altina yumsaq
yastiq qoyulur. Sol asagi otrafi diiz voziyyotdo saxlamaq iiciin sag asagi
otraf diz vo bud oynagindan bikiilir. Asagi otraflar arasina balinc
yerlogdirilir vo biitiin tozyiq diison ndqtolora yumsaq material gqoyulur.
Yuxar otraflara elo voziyyat verilir ki, bazu dos gofasino nozoron diiz
bucag altinda dursun, dirsaklar iso 90° biikiilsiin.

Kosiyin aparilmas: va dos qafasina daxil olma. Standart sol arxa-
bayir torakotomiya icra edilir. M.latissimus dorsi ayrilir. Disli fassiya
kosilir, lakin ozolonin 0©zii saxlamila bilor. Paravertebral ozololor
qabirgalarin arxa hissasindon ayrilaraq yuxariya qaldirilir vo goriis ¢ahasini
yaxsilagdirmaq mogsadilo VII gabirganin 1 sm segmenti rezeksiya olunur
(s0k.40).

S

Sokil 40. Torakotomioya vo VII gabirganin 1 sm seqmentinin rezeksiyasi



88

Dos gofasine VI gabirgaarasi sahodon daxil olunur, agciyar vo plevra
boslugu diqqstle gézdon kegirilir. Yatrogen qabirga siiqlari térotmomak
mogsadila retraktorun giizgiilori bir ne¢o doqiqe orzindo yavag-yavas
aralanir.

Qida borusu va azan sinirin aldo edilmasi va mobilizasiyast. Asagi
agciyor bag1 agag1 agciyar venasi saviyyosinds elektrokoaqulyator vasitasilo
kosilir. Sol agciyar retraktorla yuxari vo on istiqamotdo dartilir. Qida
borusunun {izerini 6rton mediastinal plevra aorta qovsii soviyyesindon
diafragmaya godor agilir (sok. 41).

Qida borusu bu saviyyads barmagla altda yerlogon atraf toxumalardan
ayrilir. Qida borusunda yerlogdirilmis nazogastral zond bu manipulyasiyani
asanlagdirir. Azan sinirlorin zadslonmomasineg xiisusi diqqet yetirilmalidir.
Qongu aortadan ayrilan va gida borusunu tochiz edon damarlar ligaturaya
alinaraq kosilir. Qida borusu asagi agciyer venasindan bir godor asagida
Penrose drenaji vo ya turunda ilo ohatoys alinir. Hor iki azan sinir gida
borusu ilo birlikdo saxlanir (sag azan sinir enon aortanin sag 6n sorhaddi
boyunca yerlasir vo tapilmasi ¢otinlik térads bilar). Sonra gida borusu
qaldiriir  vo  mobilizasiyasis1  diafragmaya ¢atdigda tamamlanir.
Diafragmadan yuxar1 2-5 sm mosafodo sag plevra gida borusuna gox
yaxinlagmig olur; gida borusu doaliyinin yirtig1 vo onun kisasi olan hallarda
onu ayird etmak ¢atinlik térads bilor. Diafragmanin sag va sol ayaqciqlari
alds edilona gadar plevranin ayrilmasi davam etdirilmalidir.

| Mediastinal

Sokil 41. Qida borusunun iizarini drten plevranin kasilmasi
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Mediastinal plevra gida borusu doliyino qodar kosildokdon sonra kasik
on torofdo perikardiofrenal sirimla davam etdirilir (sok.42); oks toqdirds
gida borusu dsliyinin igori torofini gdrmok mimkiin olmur. Ogor sag
plevrada desilmo olarsa, omoliyyat dovriindo sag torafdo maye vo ganin
toplanmasinin garsisini almag magsadils 0, sorulan sapla tikilmalidir.

Sokil 42. Qida borusu boyunca mediastinal plevranin aorta
qovsiine qadar kasilib agilmasi

Yirtig kisasinin kasilmasi. Diafragmanin sol ayaqciginin yirtiq kisasi ilo
tomas etdiyi saho ayird edilir. Diafragmani yanlara torof dartarkon
frenoezofageal membranin liflorini va preperitoneal piy toxumasini gérmok
miimkiin olur. Bu toxumalar vo altda yerloson periton kasilir. Yirtiq
kisasinin 6n va yan tarsflorini agmaq magsadils peritonun kosilmasi dairavi
istigamotdo davam etdirilir (s2k.43).

Pevitoneun

Sakil 43. Yirtiq kisasinin 6n va yan taraflarini agmaq magsadila
peritonun kasilmasi dairavi istiqgamotde davam etdirilir.
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Bundan sonra madanin bdyiik ayriliyini gérmok miimkiin olur. Sol slin
IT barmag yirtiq kisssine daxil edilir vo onun nazarati altinda qida borusu
doliyinin medial (derin) kenar1 boyunca kisonin kosilmasi davam etdirilir.
Asag diafragma arteriyasinin saxasi arxa-lateral torofdo sol azan sinirin
yaxinliginda miisyyon edils bilor. O, liqaturaya alinaraq kesilir. Yirtiq
kisosinds yerloson modonin proksimal hissesini dairavi istigamotdo
barmagla toftis edorkon ezofaqoqastral birlosmonin kigik oyrilik torafindo
manes ilo rastlasilir ki, bu da qaraciyer-mado bagindan ibaratdir. Bir ¢ox
hallarda onun daxilinds sol made arteriyasindan baslangic gotiiron 2-4 mm
diametra malik alave garaciyar arteriyast miioyyon edilir. Belsey arteriyasi
(sol mado arteriyasi ilo asag1 diafragma arteriyasini birlogdiron saxs) da bu
zonada yerloagir vo o liqaturaya alinmalidir. Kardial hissenin kicik oyrilik
torafindon modos va garaciyar-mado bagi arasina Il barmaqla daxil olunur vo
bag dartilaraq dos bosluguna kegirilir. Onun daxilindo yerlogon arteriya
tapilir vo iki liqatura arasinda kosilir. Bu moerhslodon sonra II barmaq
madoanin proksimal hissasinin strafinda maneasiz horakat etdirilo bilir. Bu
zaman madonin dibi ilo qida borusu dsliyi arasindaki bitismalor barmagin
komayi ilo ayrilir. Biitiin manevr orzinde azan sinirin zadslonmomasine
xilisusi diqget yetirmok lazimdir. Yirtiq kisosini omolo gotiran periton
kasilorak xaric edilir vo madonin dibi dés bosluguna kegirilir (sak.44).

Sokil 44. . Yirtiq kisasini amalo goatiron periton kasilorok xaric edilir vo
madonin dibi dos bosluguna kegirilir.

Qida borusu strikturasimn genislondirilmasi. 1k noévbodo gida
borusunun divararaliginda diiz xatt boyunca yerlogmasino omin olmaq
lazimdir. Sonra anesteziolog nazogastral zondu xaric edsrok Maloney
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dilatatorunu agizdan qida borusuna yeridir. Dilatator gida borusuna daxil
edildikdon sonra ollo tonzimlomakla striktura monfozina dogru itolonir. Ne
50-60F ol¢iilii dilatator1 95% hallarda striktura monfazine kegirmok
miimkiin olur.

Qusa mado damarlarimin koasilmasi. Disseksiya modonin ilk qisa
arteriyast aldo edilono qodor asagi istiqgamotdo bdylik oyrilik boyunca
davam etdirilir. Qisa mado damarlar1 bir-birindon 1 sm mosafads qoyulan
iki ligatura arasinda kosilir. Bu proses proksimal torofds yerloson 5 qisa
mods damarlarinin koesilmosina qodar davam etdirilir. Bu zaman moadonin
boyiik ayriliyinin toxminan 12-15 sm hissasi mobiliza olunur.

Collis qastroplastikas:. Ezofagoqastral birlosmonin tam mobilizo
olundugu doqiqlosdirildikdon sonra modonin boyiik oyriliyinin qida
borusuna kegdiyi néqto ayird edilir. Bu saho adaton 3 sm diametrinda piy
toxumasi ilo Ortiilmiis olur. Bu piy toxumasi ehtiyatla modonin seroz
gisasindan va gida borusunun boylama ozalo gatindan ayrilir (sok.45). Bu
manipulyasiyani icra edorkon 6n azan sinirin zadslonmosindon ¢okinmok
lazaimdir. 56-60F 6l¢iili Maloney dilatatoru madays daxil edilir vo kigik
ayrilik boyunca yerlosdirilir. Sonra 80 mm-lik kasici stapler iso Maloney
dilatatoruna paralel vo ona yaxin yerlogdirilir; Babcock sixaci vasitasilo
boyiik oyrilik bayir istiqgamotds dartilir. Mods staplerlo kasilorak tikilir
(sok.46). Selikli gisanin g¢evrilmis hissasi yilingiilco elektrokoaqulyasiya
olunur. Bundan sonra tikis xottinin tizori iki odod fasilosiz sero-seroz
Lembert tikislorlo baglanir. Tikislorden biri neoezofaqusun tizerindaki tikis
xottini, digori iso moado lizarindoki tikis xattini daxilo g¢evirmoak iiglin
goyulur.

Piy toxumasi

Sakil 45. Ezofaqoqastral zonadaki piy toxumasi tomizlonir
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Sakil 46. Stapler Maloney dilatatoruna paralel vo ona yaxin yerlogdirilir; Babcock
sixaci vasitosilo boylik ayrilik bayir istiqamstds dartilir. Mado staplerlo kasilorok tikilir.

Bu zaman gida borusunu daraltmamaq tgiin tikislara artiq miqdarda
toxuma colb olunmamalidir. Bu manevr gida borusunu toxminon 6-7 sm
uzatmaga imkan verir.

Nissen fundoplikasiyasi. Modonin dibi gida borusunun arxasi ilo
kegirilir va bu zaman ondan diizaldilon ortiiyiin (manjetin) burulmamasina
digget yetirmok lazimdir (sok.47). Collis gastroplastikas: icra edilmoyan
hallarda gida borusunun distal 2 sm-do mods dibindon manjet yaradilir.

Sokil 47. Madonin dibinin qida borusunun arxasina kegirilorok
neoezofaqusun otrafinda modo dibindon manjetin formalagdirilmasi

Ovvalcadon Collis gastroplastikas: icra edilmis hallarda iso buj
yerinda saxlanilmaqla manjet gastroplastik borunun asagi 2-3 sm hissasindo
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yaradilir. Mada dibinin seromuskulyar qati fasilali tikislorlo har iki torafdos
gida borusunun vo ya gastroplastik borunun eyni gatina yaxinlagdirilir.
Bagqa sozlo iyno ovvalco modo dibinin 6n sothindon, sonra qida
borusundan, daha sonra iso modo dibinin arxa sothindon kecir. Saplar
seromuskulyar gati ohato etmolidir. Saplari sixarkon modo dibindon
diizoldilon manjet gida borusu boyunca bir barmagi sarbast buraxmalidir
(sok.48). Fasiloli  fundoplikasiya tikislori iizorinden  sorulmayan
monofilament saplarla olavo olaraq fasilesiz tikislor do qoyula bilar.
Fundoplikasiya basa ¢atdigdan sonra manjet garin bosluguna salinir. Sonra
diafragma ayaqciglarina goyulmus tikiglor arxadan 6no dogru diiyiinlanir.
Sonuncu diiyilinii baglayarken bir barmag gida borusu boyunca diafragma
doliyinlon sorbast kega bilmolidir (sok.49).

Sakil 48. Qida borusu atrafinda manjetin yaradilmasinin ardicil marhalalori
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Sakil 49. Diafragma ayaqciqlarina qoyulmus tikislorin diiyiinlonmasi vo diafraqma dsliyinin
keciriciliyinin yoxlanmasi

Sonda buj xaric edilir vo torakotomik kasik hemostaz yoxlandigdan
sonra tikilorok baglanir.

Mak Belsey-in 1V amaliyyati ilo fundoplikasiya. Torakotomiya sol
torafdo VI gabirgaarasi sahodon icra edilir. Dos qofasi ilo yanasi agirlagsmis
stirison yirtigla alagodar hor hansi abdominal amoliyyatin icrasi ehtimali
olan hallarda kasik VII gabirgaarasi sahadon ds icra edils bilar. Bu zaman
transdiafragmal amoliyyatlarin icrasi asanlasir, lazim olan hallarda isa kasik
torakolaparotomiyaya kegirilo bilor. Torakotomiya basa ¢atdigdan sonra
yaraya xiisusi retraktor daxil edilir vo qabirgalarin sinmasimin qarsisini
almag mogsadile yavas-yavas, toxminon 10 daq arzinds genislondirilir.
Asag1 agciyor bagi kasilorok baglanir vo agciyor yuxartya torof dartilir.
Agciyari retraktor avazine assistentin ollo dartilmasina tstiiliik verilmolidir.
1-ci sokildo mediastinal plevrada vo diafragmal yirtigin dibinds aparilan
kasiyin yeri gortniir. Mediastinal plevra kasilir vo onun konarlar1 har iki
torofdoa saxlayicr tikislorlo dartilir. ©lave olaraq yirtigin tizerindoki plevra
da kasilir (50k.50).

Ezofaqogastral birlasmadon yuxarida gida borusu mobilizasiya olunur
va onun altindan Penrose drenaji va ya turunda kegirilorok ono torof dartilir.
Bununla gida borusunun disseksiyasi asanlagir. Belsey texnikasindan
istifado edorkon gqida borusunun disseksiyasi aorta qovsiine qodor
apartlmalidir. Ezofagogastral birlosmoys adekvat enmok tiiclin aortadan
baslangic gotiiron yuxart vo asagi bronxial arteriyalarin kosilorok
baglanmasi lazim golir.
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Sakil 5 0. Qida borusunun distal hissasinin iizarini érton mediastinal plevranin
kosilmosi

Eyni zamanda kigik ezofageal arteriyalardan iki vo ya tigiiniin kosilmasi
do lazim ola bilor. Bu damarlarin ligaturaya alinmasi gida borusunun
intramural sirkulyasiyasina tosir gostormir.Qida borusu yuxariya dartilmis
vaziyyotdo saxlanir. Periton bosluguna daxil olmaq ii¢iin frenoezofageal
membran tizorindoki kigik biikiis yirtiq Kisosini amolo gatiron peritonla
birlikdo sixacla tutulur vo kesilir. Yirtiq kisesi agildigdan sonra qaygidan
istifado etmoakls 0, sokildo goriindiiyii Kimi kasilorak xaric olunur (sak.51).
Moadoanin proksimal hissasi biitiin dairasi boyunca gida borusu dsliyinden
ayrilir. Mobilizasiya zamani1 on az1 modonin iki qisa damar1 va sol asagi
diafragma arteriyasini sol modo arteriyasinin galxan saxasi ilo birlosdiron
arteriya kosilorok baglanmalidir. Belsey arteriyasi adlanan bu arteriyanin
kosilmasi ganaxma olmadan moadonin arxa divarinin mobilizasiyasini
asanlagdirir. ©gor avvalcadon ligaturaya almadan bu arteriya kasilarso 0,
garin bosluguna taraf qagir va onu tutaraq baglamagq ¢atin olur. Qida borusu
vo modonin proksimal hissesi mobilizasiya olundugdan sonra
ezofaqogastral birlosmo zonasinin 6n torafindo yerlogon damarli piy
toxumasi rezeksiya olunur (sok.51). Disseksiya aparilarkon azan siniri
zadolomomok  magsadilo 0, ehtiyatla arxa torofo dartilmalidir.
Fundoplikasiyaya baslamazdan avval gida borusunun arxa torsfindo gida
borusu doliyini daraltmag magsadilo tikislor qoyulur vo saplar
ditytinlonmadan sixaca alinir. Tikislora gida borusu doliyinin konarindan bir
hissa, plevra va fassiya calb olunmalidir (50k.52). Belsey amaliyyatina gida
borusunun asag: hissosi otrafinda 240-doracsli hissovi fundoplikasiyanin
yaradilmasi daxildir.
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Sokil 51. Yirtiq kisasinin agilmast, kisanin kasilorok xaric edilmasi ve ezofaqoqastral
birlogsma zonasinda piy toxumasinin rezeksiyast

okil 52. Qida borusunun arxa torafinds qida borusu dsliyini daraltmaq mogqsadils tikislor
q
qoyulur vs saplar diiyiinlonmodon sixaca alinir. 240-daracoli hissovi fundoplikasiya
yaratmagq Ugiin ezofagoqgastral birlismoys matras tikislorin qoyulmast.
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Ezofagogastral birlismonin sag torofino qoyulmali olan 3-cii matras
tikis halalik goyulmur, ¢iinki bu tikisi diizgiin voziyyotdo goymaq iigiin
gida borusu vo modoni sokilds goriindiiyii kimi sol torafo dondormok lazim
galir (sok.52). Matras tikislor agsagidaki kKimi goyulur: iyna ezofagqogastral
birlosmodon 2 sm asagida modonin seromuskulyar qatindan yuxari
istigamotdo kegirilir. Iyno mododon c¢ixarildigdan sonra ezofagogastral
birlosmadon 2 sm yuxarida gida borusunun divarindan kegirilir, sonra
sokildo gostarilon gaydada oks istiqgamotdo—qida borusundan madayas toraf
aparilir. Bu tikis holalik ditytinlonmir. Sonra orta hissodo eyni gayda ilo
matras tikis qoyulur. Mads divarindan kegirarkon iynaya seromuskulyar vo
selikalti gat, qida borusundan kecirilorkon iso ozalo gati vo selikalti gat
alinmalidir (sok.53). Bu zaman selikli gisanin perforasiyasindan ¢okinmok
lazamdir. Bundan sonra gida borusu vo mads sola taraf rotasiya olunur va
sag vo Ya lglincii matras tikis do qoyulur. 240 doracali fundoplikasiya
yaratmaq iiciin bu tikisin diizgiin mdvqedo qoyulmas: vacibdir. Ugiincii
tikisin qoyulmasinda an ¢ox rast golinon qiisur onun 6n divara qoyulmus
orta matras tikiso yaxin qoyulmasidir. Bu qiisur 240 doracodon kigik
fundoplikasiyanin alinmasi ilo naticolonir ki, bu zaman da adekvat
antireflikks baryeri yaratmag miimkiin olmur vo amoaliyyat ugursuz olur.
Fundoplikasiyanin birinci sira matras tikislori dartilaraq diyiinlonir.
Tikislorin dilyiinlonmasi ehtiyatla icra olunmali vo gida borusunun azala
qati cirilmamalidir. Birinci sira matras tikislor diiyiinlondikdon sonra eyni
gayda ilo ikinci sira matras tikislor qoyulur. Birinci sira tikislorden fargli
olaraq, ikinci sira tikislora gida borusu va madadon slavs diafragma da calb
olunur (sok.54).

Sakil 54. Qida borusu ve madanin dibins birinci sira matras tikislar qoyulmasi.
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Ikinci sira matras tikislor birinci sira tikislorlo tam eyni mdvqedo
goyulmalidir. Ikinci sira matras tikislor asagidaki qaydada qoyulur (sok.55):
iyna avvalco gida borusu dsliyindon toxminon 2 sm konarda diafragmadan,
sonra birinci siranin tikisindon toxminan 2 sm mosafaodo mado divarindan,
daha sonra iss birinci siranin tikisindon 2 sm mosafods gida borusunun arxa
torafindon kegirilir.

Sakil 55. Qida borusu ve madenin dibina ikinci sira matras tikiglarin qoyulmasi

Iyna xaric edildikden sonra eyni gayda ilo oks istigamotdo aparilir Vo
sonda qida borusu dsliyindon toxminon 2 sm konarda diafragmadan
kecirilir. Bu zaman garin boslugu organlarinin zodslonmasindon ¢okinmak
lazimdir. Buna nail olmaq tgiin iyno daxil olan yerds diafragma atinda
retraktorun giizgiisti yerlosdirilmalidir.

Ikinci siranin tikislori dartilaraq diiyiinlonir. Bu zaman gida borusu
asag1 hissasi vo fundoplikasiya qarin bosluguna dogru yerini doyisir.
Fundoplikasiyanin garin bosluguna daxil olmasi va saplarin diiylinlonmasi
gida borusuna qoyulmus tikislordo dartilma olmadan Xxiisusi diqqatlo icra
edilmolidir, belo Ki, gida borusunun azolo qatinin cirilmasi miimkiindiir.
Hissovi olaraq modos ilo 6rtiilmiis distal gida borusu sllo diafragma altina
yerlogdirilir. Bu zaman o, diafragmanin altinda dartilma olmadan
dayanmalidir. Mobilizasiya diizgiin icra edilon hallarda ezofaqogastral
birlosmonin belo enmosino nail olunur. ©gor ezofagogastral birlosma
diafragma altinda tarim dartili voziyyotds galirsa, bu sonradan amaliyyatin
quisurla naticaolonmasina sabab ola bilar. Ovvalcadon gida borusu daliyine
qoyulmus tikislor dartilaraq baglanir (sok.55). Qida bousu daxilindo
nazogastral zond olmaqg sorti ilo gida borusunun diafragma dsliyi bir
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barmagi buraxmalidir (s0k.56). Belsey amoliyyati zaman1 gida borusunun
distal 4 sm hissasi garm bosluguna daxil edilir (2 sm-i birinci sira tikislor
hesabina, digor 2 sm-i iso ikinci sira tikislor hesabina). Madods nazogastral
zond yoxdursa, 0 salinir vo fikss edilir. Hemostaz yoxlandigdan sonra bir
odad torakostomik boru saxlanir. Yara qat-gat tikilir. Xosto omoliyyat
otaginda ekstubasiya olunaraq reanimasiya sobosino kogtiriliir.

Sokil 56. Qida bousu daxilinds nazoqastral zond olmaq sorti ilo qida borusunun
diafragma doliyi bir barmag1 buraxmalidir.

Fundoplikasiya olunmus xastalora amoaliyyatdan sonraki qullug.
Xostolor adoton amosliyyatin 5-Ci giiniindon etibaron evo yazila bilarler.
Nazogastral zond yiingiil sorulma vaziyystindo saxlanir vo amoaliyyatin 3-
cii glinti xaric edilir. Sonra xastolor mayelorin agizdan gobuluna baslayirlar.
Erkon mialico respirator agirlasmalarin qarsisini almaga yonalmalidir.
Analgetik vo antiemetiklor iirokbulanma vo qusmani minimuma endirir.
Torakostomik boru ifrazatin xaric olmasi dayandiqdan sonra ¢ixarilir.
Omoliyyatin  5-Ci giinii manjetin  voziyyotini, obstruksiyanin olub-
olmamasi1 yoxlamaq ftigiin kontrast rentgenoloji miiayino aparilir. Xasto
yumsaq halda olan bork gida qobuluna basladigdan sonra
tolimatlandirilmagqla evo yazila bilor. Xastalor amsliyyatdan sonraki erken
dovrdo c¢oxlu gida gobulundan vo karbonath (qazli)) mineral sularin
gebulundan ¢okinmsalidirlar.

Agirlasmalari. Transtorakal fundoplikasiya omsliyyatindan sonra
meydana ¢ixan agirlasmalarin oksoriyyati texniki xarakter dasiyir; buna
gora do on yaxs1 profilaktika doqiq corrahi texnikadir. Madonin qisa
damarlarini ligaturaya almaqla madonin mobilizasiyasi dalagin zodslonmasi
il naticolons bilor. Azan sinirlerin zoadslonmasi modanin disfunksiyasina,
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erkon doyma hissino, modonin qazla dolmasina sabob olur. Diafragma
ayaqciglarinin adekvat yaxinlagdirilmamasi bazi hallarda manjetin yuxariya
dogru yerdayismosine vo ya paraezofageal yirtigin inkisafina gotirib ¢ixarir.
Qastroplastika zamani tikislorin ¢atmamazligi meydana ¢ixa bilor. Kigik
oyrilik boyunca mobilizasiyanin ¢ox aparilmasi kardial hissenin
devaskulyarizasiyasina vo bununla da qastroplastik borunun isemik
stenozunu sabab ola bilor. Mads dibinin burulmasi ise onun perforasiyast
va peritonitlo naticalona bilor. Qabirgalarin haddon artiq dartilmasi dos
gofasinds agrilara, atelektaz vo pnevmoniyaya, gatirib c¢ixara bilor. Mads
dibinin geyri-adekvat mobilizasiyas1 manjeti artiq tozyiqin tosirino moruz
goya bilar ki, bu da sonradan onun diizolmasine va residiv refliikso sabab
ola bilor. Manjetin ¢ox kip vo ya ¢ox uzun olmas1 disfagiya ils naticolons
bilor. Qicqirma va ya requrgitasiya slamatlorinin residivi olan hallarda qida
borusunun  kontrast rentgenoloji miiayinesi  aparilmahdir. Ogor
fundopliksiyanin diizelmasina sobab olan anatomik vaziyyastlor, diafragma
ayaqciqlarinin yaxinlagdirilmasinda c¢atmamazliq askar edilorss tokrari
omoliyyat icra edilmoalidir. Refliiksiin residivi vo ya xoralagma ilo olaqosi
olmayan disfagiyalar adoton dilatasiya ilo kegir vo tokrari omoliyyata
ehtiyac olmur.
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QiDA BORUSUNUN YAD CiSIMLORI

Qida borusunun yad cisimlori dedikds gida borusuna bu vo ya digor
yolla daxil olmus miixtalif agyalarin ilisib qalmas1 basa diisiiliir. Usaglar vo
ruhi pozgunlugu olan xastalorde gida borusunun yad cismina daha ¢ox rast
golinir.

Yad cisimlorin qida borusuna diisme sabablori va soraiti miixtalifdir.
Yaglilarin diqgstinden konarda qalan usaqlar oynayarken kicik osyalari
agzina qoya v tosadiifon uda bilorlor. Yashlarda talasik vo diqgatsiz qida
gabulu, az sayda dislori olanlarda bark qidanin kifayot qodar ¢ceyninmomasi
va ¢eynama zamani bark cisimlorin hiss edilmomaosi gida borusunun yad
cismi ilo naticolona bilor. Qoca yaglh soxslordo gida borusuna yad cismin
diismoasina bozi hallarda xarab dis protezlorden istifade olunarkon rast
golinir. Alkohol sarxoslugu zamani qida gebulu da gida borusunun yad
cismi ilo naticolona bilor. Geco vaxti ¢ixarilmayan dis protezlori yuxu
zamani sinaraq hissalari tonoffiis yrollarina vo qida borusuna diise bilar. Dis
protezlari hamginin epilepsiya va eklampsiya tutmalari zamani sinaraq qida
borusuna kegs vo orada iligib gala biler. Bir ¢ox psixi xastolorde asyalari
udma maniyasi yaxst molumdur. Buna goro do ohalinin usaq
populyasiyasinda gida borusunun yad cisimlari oksar statistik molumatlarda
15%-o gadar toskil edir.

Qida borusuna diisen biitiin yad cisimlor iki qrupa boliine bilar: 1)
asanligla gida borusunda ilisib galan vo onu zodsloayan kolo-kétiir vo ya
kasici satho malik agyalar; 2) gida borusunun monfazini obturasiya edon
hamar sothli nisbston iri asyalar. Desici vo kosici yad cisimlor (iyns,
sancaq, mismar, knopka, lizqirxanin iilgiic tiyasi va s.) xiisusi yer tutur.

Yad cisimlarin yeri. Udulmus yad cisimlorin boylik oksariyyati mada-
bagirsaq sistemindon kegirlor, lakin bozi hallarda onlar fizioloji vo ya
patoloji daralma zonalarinda ilisib qalirlar. Qida borusunda {i¢ belo daralma
vardir: 1) yuxar fizioloji daralma (qida borusunun giracoyi—yuxari
ezofageal sfinkter); 2) orta fizioloji daralma—qida borusunun aorta qovsi
va sol bag bronxla kasisdiyi yer; 3) qida borusunun diafragma dosliyindon
kecdiyi yer. Qastroezofageal reflilks xostaliyinin naticasi Kimi meydana
cixan striktura vo asagl ezofageal holqe yad cisimlorin vo ya qida
kiitlalorinin ilismasing sabab olan asas patoloji amillordendir.

Iri va kigik itiuclu osyalar (baliq siimiiyii, kicik iynalor va s.) adoton
gida borusunun giracayinds iligib qalirlar. Lakin usaglarda bu zonada kigik
Olciilii digar agyalar da qala bilor. Yuxari fizioloji daralmani kegan agyalar
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daha c¢ox orta fizioloji daralmada ilisib qalirlar. Yuxar1 daralma
soviyyasindo qida borusunun dixili diametrinin maksimal 6l¢iisii 14 mm-
dir. Yad cisimlorin boylik oksoriyyati (70-90%) bu daralmalar soviyyasindo
iligib qaldig1 halda, daxili diametri 12 mm-don ¢ox olmayan vo diafragma
doliyi soviyyesinde yerloson iiclincii daralmada (Hakker sfinkteri) yad
cisimlors az, qida borusu giracoayinds iso nadir hallarda rast galinir.

Yad cisimlor qida borusunda kifayat godor uzun miiddst qala bilorlar.
Yad cismin qida borusunda bir ne¢o ay qalmasi haqqinda molumatlar
vardir. Hesse gida borusunda dis protezi hissasinin 25 ay qalmasini
miisahids etmisdir.

Yad cismin yerlosdiyi nahiyado qida borusu divarinin mexaniki
zadalonmasi olmadiqda bels, selikli gisanin hiperemiyasi vo 6demi soklindo
reaktiv doyisikliklor meydana ¢ixir. Bu doyisikliklor yad cismin oldo
edilmasini ¢otinlogdirs vo gida borusunun endoskopiyasi zamani diagnostik
sohva sabob ola biler. Itiuclu yad cisimlor bozon gida borusunun divarmi
zadalayarak onun biitiin qatlarinin desilmasine (erkon perforasiya) sobab
olur. Perforativ dolikdon paraezofageal sahoyo vo divararaligina g¢oxlu
sayda mikrofloraya vo hava qabarciglarina malik agiz suyu kegmoyo
baslayir ki, bu da adoton paraezofageal fleqmona vo mediastinitin amalo
golmasing gatirib ¢ixarir.

Monfazi obturasiya eden iri 6l¢iilii yad cisimlor yataq yarasi amala
gotirarok qida borusunun biitiin divarinin (gecikmis perforasiya), bazi
hallarda iss qonsu organlarin (qirtlaq, traxeya, bas bronxlar, aorta qovsii,
{imumi yuxu arteriyasi vos.) zodolonmosino sobob ola bilor. Iri qan
damarlarinin divarlarinin zodslonmosi zamani 6liimlo naticalonon intensiv
profuz ganaxma bas verir.

Klinikasi. Toxminon 10% hallarda qida borusunun yad cismi
simptomsuz gediso malik olur, lakin oksar hallarda yad cismin ilisib qalma
simptomlar1 vo ya qida borusunun zadolonmasi hadisodon dorhal sonra
baslayir. Klinik olamatlori bogulma, &skiirma, udqunma zamani agri,
disfagiya, qidanin requrgitasiyasi, oksar hallarda gan qarisiq agiz suyunun
axmasi soklinds tozahiir edir. Qida borusu boyunca agri heg¢ do homise yad
cismin ilisib qaldig1 yers uygun golmir. Qida borusunun yuxari saviyysli
obstruksiyast zamani xasto goabul etdiyi gidami uddugdan dorhal sonra
qaytarir, asag1 soviyyali obstruksiyalarda iso requrgitasiya bir ne¢o udma
aktindan sonra yaranir vo bozon tozyiq hissi, gorilme vo dos slimiiyii
arxasinda xosagolmoz agri ilo miisayiat olunur. Qida borusunda yad cismin
ilisib qalmasi zamani oksor hallarda onun mayelor iiglin kegiriciliyi
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saxlanir. Xastolor duru gida gobul etmakls yad cismi «itolomaya» caligsalar
da buna nail ola bilmirlor vo requrgitasiya olunan qidada qan izlori
miioyyan edilir.

Agwrlagmalar:. Boyiik hocmli ganaxmaya iri damarlarin zodslonmosi
zamani rast golinir. Traxeyanin sixilmasi zamani (iri yad cisim ilisib
qaldiqda) dispnoe va sianoz meydana ¢ixa bilar.

Yad cismin qida borusunda uzun miiddst qalmasi bir qayda olaraq
ezofagit, periezofagit, reaktiv paraezofagit va mediastinitlo misayiot
olunur. Qida borusunun yad cisimlare yiiksok davamlilifina baxmayaraq
onlar xaric edilmoyinco ciddi agirlasmalarin meydana ¢ixma tohliikosi
aradan qalxmir. Qida borusu divarinin perforasiyasi zamani boynun, dos
gofosinin  vo kiirokarasi sahonin emfizemas: ilo gedon divararali§inin
fleqmonast meydana ¢ixir. Cox nadir hallarda qgida borusu divarindan kegan
yad cisim (baliq siimiiyii) rezorbsiya oluna bilor. Bir ¢cox malumatlarda qida
borusunun boyun s$6basinin yad cisimlorinde qirtlagin iiziiysbonzor
qigirdaginin nekrozlasmasi, perixondritin omolo golmoasi vo bunun da
tonoffiis yolunun daralmasi ilo miisayiot olunmasi qeyd olunur. Bozi
hallarda isa gida borusunun divertikulu vo ya stenozu inkisaf edir.
Tarkibinds galovi maddslor olan diiymoasakilli elektrik batareyalarinin iligib
galmasi1 xtisusilo tohliikolidir, Belo Ki golovi maddenin axmasi gida
borusunun kollikvasion nekrozu vo perforasiyasina gotrib ¢ixarir. Orta
fizioloji daralma yerindo ilismis yad cisimlorin torotdiyi gecikmis
perforasiyalar ezofageo-traxeal va ya ezofageo-bronxial fistulalarin amala
golmosi vo aspirasion bronxopnevmoniya ilo naticolona bilor. Qida
borusunun  yad cisminin tosirindon otraf toxumalarin iltihabi vo
paraezofagit noticosindo qayidan sinirin parezi vo hotta iflici hallar
molumdur. On tohlikkali agirlasma, gida borusunda yad cismin ilisib
galmasindan bir ne¢o giin sonra iri damarlardan ganaxmadir. Bu zaman
xasta bir nego daqiqa arzinds 6lo bilar.

Diagnostikasi. Diqqgotlo toplanmis anamnez adoton diagnozu tesdiq
etmoya imkan verir. Nisboton yash usaglar vo husu 6ziindo olan yashlar
udduglar1 agyalar1 tanimaga vo hokimi bu barade malumatlandirmaga gadir
olurlar. Xostolor adoton boyun vo ya dds nahiyyssindo koskin agridan
sikayat edir vo homiso doqiq olmasa da obstruksiyanin lokalizasiyasini
gOstora bilirlor. On ¢ox rast golinon simptom disfagiya, odinofagiya,
bogulma, agiz suyunun axmasidir. Bazi hallarda qirtlaq tizorindon tozyiq
etdikdo agrimin artmasi qeyd olunur (Slitter simptomu). Respirator
simptomlar (6skiirmo, dispnea, bogulma vo s.) 5-15% hallarda meydana
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cixir vo adaton yad cisim proksimal nahiyads ilismis usaqlarda askar edilir.
Nadir hallarda diagnozun qoyulmasi bir ne¢o aydan illara gqador geciko
bilor. Qida borusunun yad cismi agirlasma térotmodan ilisib qaldigda fiziki
milayinalor az shomiyyat kosb edir vo demok olar ki, diagnozun tasdiq
edilmosi ti¢iin heg bir molumat vermir. Bodon temperaturu ilo nabz tezliyi
arasinda forqin yaranmasi, boyunda siskinlik, eritema, agirliq hissi vo ya
krepitasiya orofaringeal vo ya qida borusunun proksimal hissasinin
perforasiyasinin olamotloridir. Qida borusunun yad cisimlorinin askar
edilmosinda rentgenoloji milayino osas rol oynayir. Miayino zamani
rentgenokontrast yad cisimlorin birbaga (rentgenokontrast yad cismin
rentgenoloji sokli) vo dolay1 (paraezofageal sahodo gazin toplanmasi, 6dem
va onun naticasindo traxeya vo gida borusunun yerdoyismosi hesabina
paravertebral sahonin geniglonmosi vo S.) slamotlor askar edilir. Boyun
nahiyasinin vo dos gofasinin rentgenoloji miiayinasinds dorialti nahiyada
havanin, yumsaq toxumalarda siskinliyin olmasi isa rentgenoloji soffaf yad
cismin olduguna siibho oyada bilor. Yad cisim gida borusunun boyun
sObasinds ilisib galdigda vo patoloji proseso paraezofageal saho colb
olundugda Killian triadas: meydana cixir: boyun nahiyssindo asagiya
irradiasiya edon koskin agri; giiclii titrotmo ilo miigsayist olunan badon
temperaturunun kaskin yiiksolmasi; {iziiyobonzor qigirdaq nahiyasinda
yumsaq toxumalarin infiltrasiyasi.

Metal pullar (gopikler) gida borusu va traxeyaya eyni tezlikdo diisiir,
lakin traxeyada o orqanin sagittal, gida borusunda iso frontal miistovisi
boyunca yerlasir (Cekson) (sok.57).

Sakil 57. Qida borusunun proksimal hissasinds frontal vaziyyatds yerlason
yad cisim — on vo yan proyeksiyalarda.
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Yad cisimlorin askar edilmosi va ¢ixarilmasinda fibroezofaqoqastro-
skopiya miihiim rol oynayir vo ona gors do gida borusunun yad cismina
siibho ezofaqoskopiyanin icra edilmosine gostorisdir. Ezofaqoskopiya
adaton yerli anesteziya altinda aparilir, lakin narahat xostolorde miiayino
narkoz altinda daha yaxs1 va tohliikasiz icra edils bilar.

Miialicasi. Qida borusunun yad cisimlarinin miialicesi agyanin fiziki
xarakteristikasindan, onun lokalizasiyasindan vo vaxtindan asihidir. Biitiin
hallarda tonoffiis yollarina aspirasiya vo tonoffiis yollarinin obstruksiyasi
riski minimuma endirilmolidir. ftuclu osyalar, galovi torkibli diiymosokilli
elektrik batareyalari, qida borusunun proksimal hissssinde metal pullarin
(qopiklar) ilisib galmasi vo ya xastonin agiz suyunu udmaga maneagilik
toradon yuxari soviyyeli obstruksiyalar: tocili miidaxiloys gostorisdir. Qida
borusunun distal hissasindo metal pullar iligsib galdigda onun modaya
kegmosi ligiin 12-24 saat miisahido aparilmalidir. O modoays keg¢dikdon
sonra oksar agyalar problemlor tératmadon moado-bagirsaq traktindan kecib
gedir. ilisib qalmis qida va yad cisimlorin qida borusunda 24 saatdan artiq
galmasina yol verilmomolidir. Endoskopiya tocriiboli endoskopist
torafindon aparildiqda 98% hallarda yad cismi xaric etmok miimkiin olur.
Endoskopla xaric edilo bilmoyon rentgenokontrast hamar yad cisimlor
Foley kateterinin kdmoyi ilo fliloroskopik nozarast altinda xaric edils bilar.
Lakin bu iisulla xaric edilorkon yad cismo nazars etmok miimkiin olmur vo
o tonoffiis yollarinin qorunmasini tomin etmir, hamginin qida borusunda
gedon pozgunluglari da qiymotlondirmak olmur. Qida adston qida
borusunun distal hissasinds ilisib qalir. Vena daxiline 1 mg glitkagonun
yeridilmasi qida borusunu bosaltmaqgla onun spontan olaraq ke¢mosino
imkan vers bilor.

Hal-hazirda yad cisimlori xaric etmok {iglin asason ezofaqoskopiyadan
istifade olunur. Bu manipulyasiyanin miivaffaqiyyatlo icra olunmasi {igiin
lazimi premedikasiya, diizglin oriyentasiya, yad cismin xarakteri vo
yerlogmasi vo onun xaric edilmasi prosesinda ehtiyatli manevretma vacib
sartlordondir (sok.58). Yad cisimlorin bazi novlari liglin xiisusi gaydalar
toklif olunmusdur.

Qida borusunun asagi sfinkteri soviyyesindo ilisib qalmis yad
cisimlorin xaric edilmasi {iglin qastrotomiya magsadouygundur. Yad cismin
endoskopik yolla xaric edilmasi miimkiin olmayan hallarda boyun, dorzal
va ya transplevral ezofaqotomiya yolu ils corrahi xaric edilmasi gostorigdir.
Ogor yad cismin xaric edilmosi ambulator olaraq hayata kegirilorsa, onda
xasta 2 hofto orzindo hakim nozarstinds olmalidir (badan temperaturunun
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Olciilmasi, udma aktinin vaziyystino, boyun va dos nahiyssinde agrinin
meydana ¢ixmasina nozarat olunmali va s.). Belo xostolors ilk 3-4 giin
orzindo yarimyataq rejimi, qida gobulunun mohdudlagdiriimas: vo onun
gaynanmis iliq su ilo gobul edilmesi moslohat goriiliir. Yad cisimlar va gida
kiitlasing gora corrahi miialicays az hallarda ehtiyac olur. Carrahi miidaxilo
adston endoskopla boyiik olgiili yad cisimlori ¢ixarmaq miimkiin
olmadiqda, yad cisim qida borusunun divarina par¢imlondikds vo ya qida
borusunda perforasiya olduqda icra edilir. Qida borusunun yuxari boyun
sObasindaki vo ya udlaqdaki yad cisimlorinin xaric olunmasi {igiin rigid
larinqoskopiya tolab oluna biloar.

i

Sokil 58. Yad cisimlorin xaric edilmasinds istifado olunan manevrlor (Sweet-a géra)

Prognozu. Agirlasma olmayan hallarda olveriglidir, lakin o bozi
hallarda tohliikalidir vo agirlagsmalar (perforasiya, qanaxma) ¢ixan hallarda
iso olverigsiz ola bilor. Qida borusunun yad cisimlorinin xaric edilmasi
zamani agirlagsmalarin rastgolmo tezliyi ixtisaslagmis yardimin gostorilmo
vaxtindan asilidir: ilk sutkada ixtisaslagsmis stasionara daxil olan xastolorda
(usaq kontingenti) agirlasmalara 15,9%, ikinci sutkada daxil olanlarda
37,5%, daha gecikmis vaxtlarda daxil olanlarda iso 90% hallarda rast
golinir.
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QiDA BORUSUNUN KiMYOVi YANIQLARI

Qida borusunun kimyavi yaniglarinin sobabi adi i¢ki vo ya dermanlarin
avazina sohvon aqressiv mayelorin gobul edilmosi vo ya onlarin siiurlu
surotdo 6ziino qosd mogsadilo istifado olunmasidir. Usaglar tez-tez belo
mayelorin aldo oluna bilon yerlorde ehtiyatsiz saxlanmasinin qurbani
olurlar.

Kimyavi yaniqlara gore xostolor iki genis kateqoriyaya boliiniir:
kimyovi maddolori tesadiifon igon 5 yasa qodor olan usaqlar vo bu
maddalari 6ziine gosd moagsadila gobul edon yaslilar.

Etiologiya va patogenezi. Qobul edilorok gida borusunun kimyovi
yaniqlarina sobab olan maddolora goloviler, tursular, xlorlu agardici
maddolar, torkibinds natrium-tripolifosfat olan detergentlor aiddir. Agardici
maddolor vo detergentlor adoton gida borusunda yiingiil qiciglanma toradir
va shomiyyatli iz qoymadan sagalir. Tursu va golavilar iso kaskin poliorqan
nekrozu vo perforasiyasindan qida borusu vo modonin xroniki
strikturalaria gadar forqli tasira malik ola bilar.

Tursu vo golovilor agiz bosluguna diisorken reflektor olaraq udlagin
spazmi1 va tonoffiislin dayanmasi bag verir ki, bunun da hesabina aqressiv
maddanin gida borusuna, madays va tonoffiis yollarina kegmasi ¢atinlasir,
lakin sas tellorinin iizorini Orton qirtlaq gapagi demok olar ki, homigo
onlarin tesirine moaruz qalir. Bir qayda olaraq tursu vo ya golovi goflaton
¢oxlu miqdarda qobul edilorss, onda yuxarida gostorilon goruyucu
mexanizm faaliyyata kegmoys imkan tapmir va aqressiv maye demok olar
ki, moahdudiyyatsiz olaraq gida borusu vo madays daxil olur.

Agressiv mayelorin bu orqanlara daxil olmasinin diger mexanizmi ilk
yardimin va ya qarsilighi yardimin diizgiin aparilmamasi, yani agiz boslugu
yuyulmadan va aqressiv maye qaliglarindan tomizlonmadon ol altinda olan
mayelordon vo ya qaynadilmis sudan zoror¢okens ¢oxlu miqdarda
icirdilmasidir. Asagi ezofageal sfinkterin spazmi gobul edilmis aqressiv
mayelorin madaya daxil olmasinin garsisini miloyyan doracads alir, lakin
ovazinds qida borusunun selikli qisasimin aqressiv.  maye ilo tomas
miiddotini artirir ki, bu da 6z novbasindo sonuncunun zodslonmasinin
agirliq doracasinin artmasina gatirib gixarir.

Madonin selikli qisast aqressiv mayelsrin tasirine az moaruz qalir, bels
ki, aqressiv maye qolovi xarakterdo oldugda o moads tursusunun
neytrallagdirict tosirine moruz qalir, tursularin tesirine golinco moadonin
selikli qisasi onlara az hossasdir. Lakin bu qoruyucu mexanizmlaro
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baxmayaraq yanigin keskin dovriinde bu vo ya digor doracedo nozore
carpan simptomlar vo hozm traktinin yuxari sobolorindon toksiki
maddalorin rezorbsiyasi ilo olagedar {imumi intoksikasiya olamaotlori
meydana ¢ixir.

Tursularin tasirindan toranin yaniglar zamani selikli qisanin sathi qgati
bark ortiik soklinds qartmaq omolo gatirmoklo koaqulyasion nekroza moruz
qalir ki, bu da tursunun daha dorin qatlara kegmasini mohdudlasdirir. Bu,
xiisusila qeyri-iizvi tursularla yaniq zamani 6ziinii daha aydin gostarir. Uzvi
tursularin (sirke essensiyasi) toratdiyi yaniq zamani belo gartmagin amalo
golmosi zoif nozors carpir vo zohorli maddslor asanligla qan dévranina
rezorbsiya olunaraq onun koskin oksidlogmasine, hemolizo vo sonradan
hemogqlobinurik nefroz vo toksiki hepatitin inkisafina sobab olur; oksalat
tursusunun tosirindon  toronon yaniqlarda {Uimumi rezorbtiv  tosir
hipokalsiemiya sindromunun inkisafindan ibarat olur.

Oalavilorin tasirindan téranan yaniglar zamani denaturasiya vo selikli
gisanin yumsalmasi soklinds genis kollikvasion nekroz ocaqlarit omals galir
vo formalagan gartmaq yumsaq oldugundan asanligla dagilir vo dorin
qatlar1 aqressiv mayenin tosirindon qoruya bilmir. Bu sabobdon do
golovilorin  tosirindon  téronon  yaniqlar zamani qida borusunun
perforasiyasi, paraezofageal fleqmonalar, mediastinitlor daha tez-tez
meydana ¢ixir.

Sothi yaniqlarda zadslonms selikli gisa soviyyesi ilo mohdudlanir va
sagaldigdan sonra qida borusunun kegiriciliyi saxlanir, lakin azalo gati
prosesa calb olunduqda patloji prosesin gedisi ¢apiq strikturasinin amola
golmoasi ilo basa catir. Capiq strikturalarinin formalagmasi 1-1,5 ay davam
edir vo bu miiddst 5 ilo gqodor do uzana bilor. Kimyavi yaniqgdan sonra qida
borusunun divarinda ¢apiq dayisikliklorin asasinda xroniki xorali ezofagit
durur vo bu bozi hallarda qastroezofageal reflikks hesabina saxlanir.
Bununla yanasi, qida borusu strikturalarinin formalagsmasina bir ¢ox diger
amillor do tesir edir: yamigin dorinliyi vo genisliyi, aqressiv mayenin tasir
miiddati, infeksiyanin qosulmasi va s.

Kimyavi yaniqdan sonra qida borusunun divarinda gedon patoloji
proseslar 4 dovra boliiniir:

Birinci dovr selikli gisanin nekrozu va fibrinoz-irinli iltihab1 ilo gedon
koskin korroziv ezofagitlo xarakterizo olunur. Ugiinciicii giindon baslayaraq
regenerasiyanin morfoloji alamatlori meydana ¢ixir vo sonradan tadricon
artmaga baslayir. 2-3-cii haftonin sonunda kaskin irinli iltihabin alamatlari
azalir, sothi zadslonmo ocaqlarinda selikli gisanin aydin nozors garpan
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regenerasiya alamatlori meydana ¢ixir vo 1-2 ay arzinds tam borpa olunur.
Darin yaniqlar zamani patoloji prosesin gedisi xroniki xarakter alds edir.

Ikinci dovr xroniki ezofagitin olmasi vo xoralarin omelo golmosi ilo
xarakterizo olunur. Bu fonda capiq strikturalarinin formalagmasi baslanir.

Uciincii dévr qgida borusu strikturalariin formalasmasi dovriidiir. O,
adoton 2-4-cii aydan baslayir, 2-3 ildon sonra basa g¢atir vo yanig téradon
kimyavi maddonin xarakterindon ¢ox asili olur. Strikturalarin lokalizasiyasi
bir ¢ox hallarda gida borusunun fizioloji daralma yerlarine uygun golmir.
Striktura nahiyasindo divarin galinligi 15 mm-o ¢atir vo mohkom kollagen
lifli sathslors malik ¢apiq toxumadan ibarat olur. Qida borusu divarmin
azala va sinir liflari bu kollagen sathalors mohkom bitismis olur ki, bu da
xilisuson sirkulyar azslo liflorinin atrofiyasina sobab olur. Boylama gatin
azalo liflari uzun miiddat prosesa calb olunmamis galir. Selikli qisa daralma
nahiyossindo atrofik yasti epitello Ortiilmiis bazal qatin  bir nego sira
hiiceyralorindon ibarat olur. Burada selikli gisa vo selikalti qat1 shato edon
capiq toxuma saholori askar edilir. Qida borusunun suprastenotik hissosindo
dos aydin nozars carpan morfoloji doyisikliklar bag verir.

Malignizasiya Tigiin olverisli soraitdo epitelin coxillik yeniden
qurulmas: fonunda gedon doyisikliklor xorgongénii vaziyyst kimi
giymotlondirilo bilor. Daralmadan distal istigamotdo selikli gisa adoton
galinlasir, bazi hallarda iso orada xoralagsma va xroniki ezofagit alamatlori
agkar edilir. Daralmadan asagida qida borusu divarinin azals liflorinds bir
qayda olaraq zsif dayisikliklor nazara garpir.

Dérdiincii dovr gecikmis agirlasmalar dovriidiir vo buraya har seydon
avval kimyavi yaniqdan 2-3 il sonra inkisaf edon gida borusu manfazinin
obliterasiyas: aiddir. Bu zaman obliterasiya yerindon yuxarida «kor kiso»
amola galir, goxsayli obliterasiyalarda isa qapali bosluglar soklinds bir nego
bela «kor kiso» amoala galo bilor. Ogar bu bosluglarla atraf miihit arasinda
olage yaranarsa, onda c¢apiq strikturasinin formalasmasi zamani
suprastenotik sobadokine oxsar vo hazirda xorgongdnii voziyyst kimi
qiymatlondirilon patoloji dayisikliklor inkisaf edir. Qida borusunun
yaniqlarindan sonraki gecikmis agirlasmalardan biri ds divardaxili abses va
ya udma akti zamani gida borusu monfozinds tozyiqin artmasi sayasindo
(nadir hallarda) gida borusu divarimin perforasiyasidir. Bu doévrds on
tohliikali agirlagmalardan biri suprastenotik zonada va ya «kor kisonds qida
borusu xorgonginin omoalo golmesidir. Bu qida borusunun kimyovi
yanigindan toxminon 25-30 il sonra bas verir.
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Klinikasi. Qida borusunun kimyovi yaniqlarinda adston dodaqlarin
selikli qgisasinda, sifotds, olin deorisinde do yaniqlar olur. Bu yaniglarin
xarici goriiniisii bir ¢ox hallarda aqressiv mayenin xassasi vo xarakterindon
asili olur. Zarargokonlor agiz boslugunda, udlaqda, dos siimiiyii arxasinda,
epiqastral nahiyades agridan sikayst edirlor. Aqressiv maddenin rezorbsiyasi
noticasinds xastalords narahatliq, horaki oyanicilig, salivasiyanin artmasi vo
sosin xiriltili olmasi miloyyan edilir. Qusma ola bilor. Agiz suyunun vo
qusuntu kiitlolorinin  aspirasiyast  (qirtlag gapaginin  zadslonmasi
noticasindo) tez bir zamanda aspirasion pnevmoniyanin inkisafina va bazi
hallarda abseslosmoya gotirib c¢ixarir. Qeyri-lizvi tursularla agir zohorlon-
molordo kaskin iirok-damar ¢atmamazligi inkisaf edo bilor vo bu zaman
zororgokonin  hadisaodon 2-3 saat sonra Olmosi miimkiindir. Yerli
doyisikliklor zoif tozahiir etdikdo (iizvi tursularin torotdiyi yaniqlarda) ilk
yardim gostorildikdon sonra madoys zond yeritmak vo aqressiv maddoni
miisyyanlosdirmak ti¢iin onun méhtaviyyatini olds etmak olar. Qolavilorin
torotdiyi yaniq zamani qusuntu kiitlosinds qida borusu divarinda yaniq
yarasindan ganaxma sayasindo gan qarisigl ola bilor. Nasatir spirti vo ya
ammonyak yanigi zamani konyunktivit, selikli vo ya qan qarisiq balgomli
fasilosiz  Oskiirmo tutmalari, asfiksiya, daha sonra iso aspirasion
pnevmoniya vo abses omolo golo bilor. Ilkin reaksiya simptomlari
zaifladikdon sonra qida borusu yaniginin sonraki klinik tozahiirii keskin
korroziv ezofagitin inkisafi ilo elagedar olur. Istonilon qida qobuluna cohd
edorkon dos slimiiyli arxasinda siddstlonan agri olur. Bu agrilar bazon
epiqastral nahiyadoki agrilarla birlikds tozahiir edir. Agirlasmalar meydana
cixdigda (qanaxmalar, perforasiya, pnevmoniya, mediastinit) yuxarida qeyd
olunan kliniki slamatlors bu agirlagmalara xas olan simptomlar da qosulur.
Xostoliyin  2-3-cii  hoftosindon  baglayaraq qida borusunun erkon
kegmomoazliyi ilo olagadar olan disfagiya meydana ¢ixa bilor, diger
xostolords ise bu slamat bir neg¢o aydan sonra yarana bilar (qida borusunun
gecikmis kegmomaozliyi). Bir ¢ox statistik molumatlara géra gida borusunun
kimyovi yaniglarindan sonra 90% hallarda disfagiya inkisaf edir. Qida
borusunun ke¢momozliyi inkisaf edon xostolorin toxminen yarisinda
disfagiya ilo yanas1 dos siimiiyli arxasinda agr1 saxlanir, badon kiitlosinin
azalmas1 vo iimumi zoiflik qeyd olunur. Epiqastral nahiyyado agrilarin
saxlandig1 dovrds xastonin acqarina milayinosi zamani moadada ¢alxalanma
kiiyli miioyyan edilo bilor (mods ¢ixacaginin stenozu). Osasinda qida
borusunun ¢apiq strikturas1 duran #izvi (mexaniki) disfagiya va kaskin vo
ya Xxroniki ezofagitla, qida borusunun sinxron horaki faaliyyatinin
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pozulmasi ilo olagadar olan funksional disfagiya ayird edilir. Sonuncusu
udma aktinin va qida porsiyasinin ndvbati harakstinin pozulmasina gatirib
cixarir. Funksional disfagiya oksor hallarda osason isteroid xastolor iiglin
xas olan funksional anoreksiya il birgo rast golinir.

Kimyavi yaniqlardan sonra gida borusu ke¢mamoazliyinin 5 daracasi
ayiwrd edilir:
I daraco—tolosik qida qobulu zamani vo yalmz qida mohsullariin
miisyyan novlori (¢orak, kartof, meyvelar) {igiin selektiv kegmomaozlik;
1I daraco—kompensoolunmus kegmomozlik. Bu zaman yalniz yarimduru
va yaxsl mexaniki ozilmis qidalar kego bilir;
IIT daraca—subkompensoolunmus kegmamoazlik. Bu zaman gida borusu
mayelar (cay, su, siid) vo yaglar (kers yagi, bitki yaglari) {i¢iin kegirici olur;
1V daraco—hom mayelor, hom do agiz suyu {igiin gida borusunun
kegiriciliyinin tam pozulmasi, lakin bu hal iltihabsleyhi miialico vo
qastrostomiyadan sonra donor xarakterli vo miioyyan doracads barpa oluna
bilor;
V' daraca—monfozin obliterasiyasi noticasinde qida borusunun geriya
dénmoyon tam ke¢momazliyi (nadir hallarda amalo golir). Qida borusunun
morfoloji milayinasi zamani miioyyan edilir.

Diagnostikasi koskin dévrde ilk névbads gida borusunun yamigini
toradon maddonin agkar edilmasindon ibarotdir. Bu etiotrop miialiconin
aparilmasi {igiin do vacibdir. Qida borusunda gedon ndvbati dayisiklikleri,
homginin  ke¢gmomoazliyin  miimkiin  sabablori vo  agirlasmalarii
giymatloandirmak ii¢lin rentgenoloji, endoskopik va laborator miiayina
metodlarindan istifado olunur. Qida borusunun kimyovi yanigt olan
xostolordo tocili kontrast rentgenoloji miiayine vacib molumatlar olde
etmaya imkan vers bilar.

Rentgenoloji miiayinads qida borusunun zadslonmis selikli gisasina
xas olamatlorlo yanasi, qida borusu vo ya modonin perforasiyas: da
miloyyan edilo bilar ($0k.60). Perforasiyanin yerinin doaqiqglosdirilmasi
planlasdirilan miidaxilo baximindan vacibdir.

Miialicasi. Qida borusunun kimyeovi yamigi hospitalizasiya tic¢ilin
gostorisdir.  Baslangic  miialico  xostonin  stabillogdirilmasine  va
zadolonmonin kaskinliyinin giymeatlondirilmasina ydnaldilmslidir. Qusma
toradilmomolidir. Ciinki aqressiv kimyavi maye gayidaraq qida borusunun
daha dorin zadolonmosini torads bilor. Xastalora su igirtmoklo aqressiv
mayenin Kkonsentrasiyasini azaltmaga yonoldilon cohd faydasizdir. Bu
yalniz madonin genislonmoasi vo qusma tdratmoklo problemi agirlagdira
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bilor. Qobul edilmis kimyovi maddslorin neytrallagdirilmasimna cohd
edilmomolidir, ¢linki, bu madds torafindon zodslonms ani olaraq bas verir.

Sakil 60. Qida borusunun kimyavi yaniqdan sonraki rentgenoqrammalar1

Bundan olave, neytrallasma ekzotermik reaksiyadir vo istiliyin
ayrilmasi selikli qisanin zadalonmasini artira bilor. Oral maye gobulundan
¢okinilmali vo hipovolemiya mayelorin venadaxili kogiiriilmasi yolu ils
korreksiya olunmalidir. Tonoaffiis yollarinin obstruksiyasi slamatlorino gora
xosto nozaratds saxlanilmalidir. Qirtlagin 6demi vo ya destruksiyasi
hallarinda endotraxeal intubasiya vo ya traxeostomiya talab oluna biler.
Qida borusunun kimyavi yanigi tosdiq olunduqdan sonra qida borusunun
zadalonmis divarindan mikroorganizmlorin aspirasiya naticasindo tonoffiis
yollarina kecorok agciyarlorin infeksiyalagma riskini azaltmaq maqgsadils
genis spektrli antibiotiklor toyin edilmslidir. Strikturalarin formalasmasini
azaltmaq mogsadilo kimyavi yaniqlarin kaskin fazasinda kortikosteroidlor
maslohot goriilmasine baxmayaraq onlarin effektivliyi miioyyanlogdirilmo-
misidr. Kortikosteroidlor sepsis vo visseral perforasiya olamatlorini
maskaladigina vo sagalmani zoiflatdiyine goro qida borusunun kimyovi
yaniqlarinda onlarin istifadesi moslahat gorilmiir.

Xosto gobul edildikden az sonra qida borusunun zadslonmesinin
agirlig dorocesini miioyyon etmok iiglin ezofaqoqastroskopiya icra
edilmolidir. Endoskopik qgiymatloandirma toklikds gida borusu divarinin
zadalonma darinliyini tayin etmays imkan vermir. Kigik diametrli pediatrik
endoskoplardan istifado etmoklo vo xostoni sedativ maddslorlo adekvat
sakitlogdirmakla perforasiya riskini azaltmaq olar.
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Sokil 60. Qida borusu yaniginin endoakopik goriiniisii

Ovvallar bels giiman olunurdu ki, endoskop ilk yaniq zonasindan arxa
torofo kecirilmomolidir, lakin son vaxtlar xiisusilo proksimal sobslordo
kaskin yaniq miioyyen edilmoyon hallarda qida borusu vo modonin tam
miiayinasi maslahat goriiliir (sok.60)

[lkin reanimasion vo diaqnostik todbirlor icra edildikdon sonra
xostolor diggatlo miisahido olunmalidirlar. Yaniq I doraceni kegmoyon
hallarlda 24-48 saat orzindo digor spesifik miialicolor tolob olunmur. Belo
zadslonms olan xostolorde qida borusunun sonraki striktura ehtimali
asagidir. II vo III daracali yaniqlarda zodsalonmanin kaskin fazasi dévriinds
gida borusu vo moadonin nekrozuna gora daha diqqgetli vo uzunmiiddatli
miigahids tolob olunur. Qida borusunun, modsnin vo ya digor organlarin
biitiin qatlarinin nekrozu tocili rezeksiya omoliyyati tolob edir. Biitlin
qatlarin nekrozlagmasim klinik, endoskopik vo rentgenoloji miiayinalor
osasinda toyin etmok hadden artiq ¢otindir. Qarmn boslugunda,
divararaliginda sorbost qaz, kontrast maddonin qgida borusu ve moado
moanfazindon keonara c¢ixmasi, peritonit, abdominal vo ya mediastinal
sepsisin olmasi tacili corrahi amoliyyat tolob edir. Mediastinita siibho
toradon bel va ya retrosternal nahiyads davamli agr1, visseral nekroza siibha
toradon metabolik asidoz da hamginin corrahi miidaxiloys gostorisdir.
Madanin pH-nin 7-don yuxart olmast moadeanin koskin zadolonmasini
gostorir vo mildaxiloya gostoris sayilir. Bu slamat xiisusilo madods gan olan
hallarda etibarli deyildir.

Agressiv kimyavi maye qobul edon vo operativ miidaxilo lazim olan
xastalar transabdominal yolla daha yaxsi toftis olunurlar. Bu yol garidaxili
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organlarin zodolonmosini, eloco do modonin biitiin gatlarinin nekroza
ugramis hissosini rezeksiya etmaye imkan verir. Diafraqgma dsliyindan qida
borusunun yalniz distal hissosinin yaxsi gorlinmasine baxmayaraq, gida
borusunun rezeksiyasi tolob olan hallarda servikal kasik oslave edilmoklo
torakotomiyasiz transhiatal ezofagektomiya icra oluna bilor. Buna goérs do
laparotomiya aparilmazdan ovvel operativ saho kimi alt ¢onadon qasiq
bitismasine godor, yanlarda iso hor iki orta qoltuqalti xotto godor saho
antiseptiklorlo hazirlanmalidir. Qida borusunun rezeksiyasini tolab edon
zadalonmalar olduqda kimyavi yaniq naticasinds otraf periezofageal 6dem
bir ¢ox hallarda transhiatal mobilizasiyan1 asanlagdirir.

Kaskin kimyavi yaniga gors qida borusu vo madonin rezeksiyasi tolob
olunan hallarda saxlanilmasi nozerds tutulan orqanda xronik striktura
formalagmasinin inkisafi qiymotlondirilmoli vo hozm trakti ardicilliginin
saxlanmas1 barado diisiinorkon bu nozers alinmalidir. Tursu va golovilorin
tosirindon yaranan zodslonmonin kaskinliyi modonin rezeksiyasini talob
edirss, onda bir qayda olaraq qida borusunun da rezeksiyasi lazim golir.
Ogor hotta gida borusu qonastlo saxlanirsa, onun distal hissasini kor kisa
soklindo baglayaraq divararaliginda saxlamaq monasizdir. Qastrektomiya
zamani qida borusunun transhiatal ayrilmasi daha tohliikesizdir. Qida
borusunun mobilizo olunmus dos sobasi sonra servikal kesikdon bayira
¢ixarilir, yalniz nekrotik hissa rezeksiya olunur vo miimkiin gadar potensial
hoyat qabilli hissesi saxlanir. Qida borusunun saxlanmis giidiilii
ezofaqostomiyanin konstruksiyasi ii¢lin boynun asagi hissasinds va ya 6n
dos qofasinds darialt1 tunel soklinde saxlanir (asagida geyd olunur). Qeyd
olunan midaxilonin oksino olaraq Estrera vo amaokdagslar: daha aqressiv
taktika maslohat goriirlor. Onlarin fikrinco, endoskopik olaraq II vo III
daracali kimyavi yaniq olan biitiin xastalords tacili diagnostik laporatomiya
icra edilmolidir. Biitlin qatlarin zodslonmesi askar edilon xaostolor
rezeksiya—tipik olaraq ezofaqoqastrektomiya ilo miualico alirlar, biitiin
qatlarin zadslonmoasi olmayan hallarda iso qida borusunda strikturalarin
formalagmasinin garsisini almaq mogsadils silikon stentlor yerlosdirilir vo 3
hafto arzinds qida borusunda saxlanir. II vo III deracali yaniqlardan sonra
bir gayda olaraq strikturalarin formalasmasi meydana ¢ixir vo xroniki
strikturalarmin ononovi miialicesinds dilatasion miialicadon (bujlama)
istifado olunur. Qida borusunun perforasiya riskini azaltmaq {igiin
dilatasion terapiya 6-8 hoftodon tez vo reepitelizasiya basa c¢atmamis
apartlmamalidir.
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Ogor qida borusunun kimyavi yaniq neticesinde yaranan strikturasi
dilatasiya zamani perforasiya edarss, on yaxsi lisul ezofagektomiya va qida
borusunun visseral organlarla ovoz olunmasidir, ¢linki perforativ doliyin
barpa edilmosi az hallarda miivoffoqiyyotlo sagalir. Adekvat genislona
bilmayan strikturalar (yaslilar ti¢iin 46F vo daha bylik 6l¢iiya gador) vo 6-
12 aydan sonra genislonmaya rezistentliyi olan strikturalar qida borusunun
visseral orqanlarla, adoton yogun bagirsaqla avoz olunmasim talab edir.
Qida borusunun modos ilo ovoz olunmasina daha ¢ox {istiinliik verilir, lakin
belo xastolorde mods do zadslonmis oldugundan ondan istifade maslohat
goriilmiir. Kimyovi yaniq naticesinde gida borusunun kaskin strikturasi
olan xostolorin miialicesi ovvallor zodoslonmis qida borusunu yerindo
saxlamaqla yogun bagirsagin retrosternal interpozisiyasi vasitosilo
aparilirdi. Son vaxtlar alds edilon molumatlarda zodslonmis gida borusunun
bir nega sababdon rezeksiyasi vacib sayilir. Bels ki, birincisi, saxlanmis vo
obstruksiya olunmus qida borusundan arxa divararaligina dogru inkisaf
edon retension sist va ya abses inkisaf edo bilor. Ikincisi, kimyavi mayelor
asagl ezofageal sfinkteri ezofaqogastral birlogsmonin fibrozu soklindo
zadalaya bilor vo amoliyyatdan sonra qida borusunun mads ilo ardicillig
saxlanilan hallarda, saxlanmis qida borusunda refliiks-ezofagit meydana
¢ixa bilor. Nohayat, igiinciisii, novbati 20-40 il arzinds zodslonmis va
saxlanilan qgida borusunda xorgangin inkisafi riski 1000 dofs yiiksok olur va
0,8-4% hallarda rast golinir. Buna gora do, zodoslonmis qida borusu
saxlanilmig vo yalniz bypass amoliyyati icra edilmis cavan soxslorda tobii
gida borusundan inkisaf edo bilocok xor¢ongin vaxtinda askar edilmosi
iiclin onlar nozarotdo saxlanmalidirlar. Qeyd etmok lazimdir ki, bu
xostolordo kontrast ezofaqoqrafiya aparmaq miimkiin deyildir. Daralmig
gida borusunun rezeksiyas1 homginin qida borusunu avoz edon organin arxa
divararaliginda—qida borusunun orijinal yataginda yerlasdirilmoasina do
imkan verir. Bu boyunla garin boglugu arasinda on qisa yoldur vo qida
borusunun retrosternal ovoz edilmosindo On divararaligimin yuxari
giracayini geniglondirmok magsadilo lazim golon korpiiciik vo qonsu dos
stimilyliniin kosilmasini tolob etmir.
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MALLORY-WEISS SINDROMU

Mallory vo Weiss ilk dofa 1929-cu ilds alkoholizmdon aziyyat ¢okon
xostolordo Oylimo vo qusmadan sonra qastroezofageal birlosmonin xatti
istigamatds cirilmasi naticesinde hozm sisteminin yuxari sobslorinden bozi
hallarda Oliimls naticalonon massiv qanaxmani qeyd etmislor. Mallory-
Weiss siyrintis1 adlanin bu cirilmalar 5-15% hallarda mado-bagirsaq
traktinin yuxari sobolorinin ganaxmasi ilo miisayiot olunur. Bu siyrintilar
selikli gisanin penetrasiya etmoyon ciriqlaridir, uzunlugu 3-20 mm, eni iso
2-3 mm-o godor catir vo qida borusuunun boylama oxu boyunca
istigamoatlonir (s0k.61).

Sokil 61. Mallori -Weiss sindromunun endoskopik goriiniisii

Mallory-Weiss sindromunun patogenezi qusma, dyiima vo Oskiirmo
zamani qarindaxili tozyiqin gofloton artmasi ilo baglidir. Onlar adoton
alkohol sarxoslugu zamani miisahido olunsa da qusma toraden dorman
maddalarinin gabulu va diabetik ketoasidaz kimi sobablor do daxil olmagla
istonilon Oyiimo vo qusmalardan sonra amoalo golo bilor. Mallory-Weiss
styrintilart qicolma, anesteziya altinda higqirma, kiit travmalar, defekasiya
aktt zamani giliconmo, astma, agir yik qaldirma, iirok-agciyor
reanimasiyasi, hava tozyiqindoki doyisiklikler, dom qazi ilo zoharlonmenin
naticalari kimi do meydana ¢ixa bilor. Kolonoskopiyaya hazirlig magsadila
polietilengliikol elektrolit mohlulunun lavaji zamani {irokbulanma vo
qusmanin Mallory-Weiss siyrintisi ilo miisayiot olunmasi hallarina rast
galinmigdir.

Mallory-Weiss siyrintilar1 olan xastolorin boylik oksariyystinda gida
borusunun diafragma dsliyinin yirtig1 askar edilir v o risk faktoru ola biler.
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Qastroezofageal birlosmonin diafragmadan yuxarit soviyyoads yerlosmasi
zamani intraqastral vo intratorakal sahado yiiksok tozyiq qradienti
gastroezofageal birlosmo zonasinda selikli gisanin gofloton genislonmasi vo
cirilmasi ilo naticolona bilor. Mallory-Weiss siyrintilarinin amola golmasing
dair alternativ hipotezo gora siyrintilar dyiims zamani modonin qida
borusuna prolapsi naticosinds meydana ¢ixir.

Mallory-Weiss siyrintilari olan xastolordo modos-bagirsaq traktinin
yuxart soObolorinin ganaxmasina rast golinir. Klassik klinik monzars
tokrarlanan giiclii 6ylimo, qusma vo ya ganqusma ilo miisayiot olunan
Oskiirmadan ibaratdir. Bu sindrom istonilon yasda meydana ¢ixsa da 40-50
yas arasinda daha ¢ox tesadiif edir. Kisilordo gadinlara nisbaton daha ¢ox
rast golinir (4:1). Qanaxma 90% hallarda 6z-6ziino dayanir. Lakin buna
baxmayaraq, gankogiirmo, endoskopik vo ya corrahi miidaxilonin lazim
olmas1 va 6liim faizinin 12% toskil etmosi barodo molumatlar vardir. Portal
hipertenziyasi vo laxtalanma pozgunlugu olan xastalordo Mallory-Weiss
styrintilarindan qanaxma riski yiiksok, proqnoz iso qonastboxs deyildir.
Xostalorin 27%-do g¢oxsayli siyrintilar vo 77%-don c¢oxunda iss modoe-
bagirsaq traktinin yuxari sdbalorinin yanasi patologiyalari agkar edilir.

Aktiv ganaxma ilo gedon Mallory-Weiss siyrintilarinin diagnostikasi
vo mialicasindo endoskopiyaya daha g¢ox iistiinlikk verilir. Endoskopik
hemostaz etanol anhidridinin, polidokanolun vo ya 1:10000 nisbotinds
adrenalinin  inyeksiyasi, multipolyar koaqulyasiya vo ya endoskopik
liqatura vasitesilo oldo edilir. Qida borusunun ballon tamponadasi
ganaxmani miivaffaqiyystlo dayandira bilar, lakin bu zaman siyrintilarin
genislonmosi vo diafragmanin qida borusu dosliyinin yirti§1 olan hallarda
onun cirillma riski vardir. Qanaxmani dayandirmaq miimkiin olmayan
hallarda carrahi mialica talab olunur. Odabiyyatlarda ganaxmaya nozarat
etmok mogsadilo sistematik sokildo vo ya qarin kotiiyiine, yaxud da sol
mads arteriyasina birbaga vazopressinin infuziyasi haqqinda molumatlar
vardir.  Angioqrafik  embolizasiya da  miiveffaqiyyotlo  istifado
olunmaqdadir. Uzaq prognozlar yaxsi dyranilmasa da, residvloer va onlarin
alkohol gabulu ils alagasi haqqinda malumatlara rast galinir.
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QIiDA BORUSUNUN PERFORASIYASI

Qida borusunun perforasiyasinin saboblori miixtalifdir. O, tocili
miialica tolob edir, ¢iinki, miialiconin longidilmasi 6liim faizinin artmasina
sobab olur. Qida borusunun perforasiyalarinin on ¢ox rast golinon
sobabloring yatrogen perforasiya, spontan perforasiya va travmalar aiddir.
Qida borusunun yatrogen perforasiyalar1 arasinda on ¢ox tosadiif edoni
endoskopik omaliyyatlardir. Bu zaman asasen iiziiyobonzor-udlaq zonasi
zadalonir. Orta vo distal hissalorin perforasiyasi ise malignizasiyani
tosdiglomok {igiin aparilan biopsiya vo dilatasiya noticesinde meydana
c¢ixir. Qida borusunun yatrogen perforasiyalarinin az rast golinon
sobablorino ¢atinliklo hoyata kegirilon endotraxeal intubasiya, mini
traxeostomanin qeyri-vizual yeridilmosi, agciyar xor¢onginin rezeksiyasi,
gida borusunun abdominal sobasinin vizual nozarat olmadan ayrilmasi,
onurganin boyun sobasinds aparilan omsoliyyatlar, qalxanabonzer vozin
rezeksiyast vo palliativ intubasiya, stent yerlosdirms vo qida borusu
siglarinin lazerlo miialicosi aiddir.

Spontan perforasiyanin an ¢ox rast golinon sobablorino Boerhaave
sindromu (gliconma naticasinds toérenon qida borusu cirllmasi) daxildir.
Cirilma asason qida borusunun distal hissoesinin arxa-sol torafindo oamolo
golir vo gadinlara nisbaton kisilor arasinda 5 dofs c¢ox tesadiif olunur.
Kaskin refliiks, kimyavi yandirici maddalorin gabulu, Candida, herpetik vo
immun-defisit infeksiyalar da homginin patoloji perforasiya toradir. Qida
borusu divarinin xar¢ong hesabina dagilmasi mediastinal vo ya plevral
perforasiya torado bilor. Desici vo ya kiit travmalarin tosirindon qida
borusunun perforasiyasi adston diger zodslonmolorlo birlikds tesadiif edir
vo vaxtinda askar edilmodikds prognoz geyri-qonastboxs olur.

Diagnostikasi. Qida borusunun perforasiyasinin simptomlar1 (agri,
qusma, hematemezis, disfagiya, taxipnea, taxikardiya, yiiksok horarat,
dorialtt emfizema) perforasiyanin sabablorindan, lokalizasiyasindan (boyun,
dos, qarin) vo infeksiyanin divararaligina yayilma yollarindan asili olaraq
dayiskandir. ©On ¢ox rast golinon simptom agr1 olub, xastalorin 70-90%-da
rast golinir. Boyun sobasinin perforasiyast boyun nahiyassindo agrilarla vo
gida borusu orofaringeal mohtaviyyatin yayilmasini mohdudlasdiran
prevertebral fassiyaya intim bitisdiyinoe géro homin zonada gorginlik hissi
ilo xarakteriza olunur.

Qida borusunun garin sobasinin 6n sothinds perforasiya olan hallarda
xancarabanzor ¢ixintinin altinda, arxa sothinin perforasiyasi olduqda va
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onun kigik piylik kisesi ilo olagesi olan hallarda iso bel nahiyasino
irradiasiya edon kiit agrilar meydana ¢ixir. Qida borusunun doés sobasinin
perforasiyasi zaman1 perforasiya torofs irradiasiya edon koskin retrosternal
va ya dés agrilar1 geyd olunur. Qusmadan sonraki cirilma oldugda giiconma
zamani koskin agri vo qanli qusma olamotlori meydana c¢ixir. Qida
borusunun perforasiyasi olan xastolorin oksoriyyatindo taxikardiya vo
taxipnea geyd olunur. Sepsis vo ya liglincii zonanin aydin nozors ¢arpan
iltihab1 meydana ¢ixan hallarda hipotenziya vo sok miimkiindiir.

Qida borusunun boyun sobasinin  perforasiyasinda  dorialti
emfizemaya tez-tez, dés vo garin s6bolorinin perforasiyalarinda iso az
hallarda rast golinir. Mallori-Weis sindromu zamani qastroezofageal
birlosmonin selikli gisasinda cirilmalar omoalo golir. Higqirma vo Yya
qusmanin ardinca ganqusma olur, lakin bu agr1 ilo miisayist olunmur.
Disfagiya adoton gec meydana ¢ixir vo adoton dos sObasinin
perforasiyalarinda miigahids olunur.

Sakil 62. Qida borusunun boyun va dos sobalerinin perforasiyasindan sonra
infeksiyanin divararaligina va plevra bosluguna yayilma yollari

Dos gofoasinin rentgenoloji miayinasi 90% xastalordo patologiyant
askar etmoyo imkan versa do, perforasiyadan az vaxt kegon hallarda o askar
edilmoys do bilar. Pnevmomediastinium, dorialti emfizema, divararaliginin
geniglonmasi vo ya divararaliginda maye-gaz saviyyesinin olmasi gida
borusunun perforasiyasin1 inkar etmok {i¢lin tocili miayinslorin
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apartlmasini tolob edir. Qida borusunun asagi 1/3-nin perforasiyasi olan
xastalords soltarafli hidropnevmotoraks miioyyan edilir. Qarin boslugu ila
olagesina siibho olmayan gida borusu perforasiyalarinda kontrast maddo
kimi bariumdan, garin boslugu ilo olagosinin olmast g6zlonilon
perforasiyalarda iso suda holl olan kontrast maddslorden (qgastrografin)
istifado olunmagla ezofagogrammalar olds edilmolidir. 10%-0 godor
hallarda yalangi-neqgativ ezofagqogrammalar alina bilor. D6s gofosinin
kompiiter-tomoqrammasinda oksor hallarda divararaliginin perforasiya olan
tarafindo maye vo ya gaz askar edilir. Endoskpik manipulyasiya zamani
perforasiyaya siibho varsa, havanin ifiiriilmomasi sorti ilo diqqotli vizual
milayino aparilmalidir. Qida borusunun instrumental miiayinalori vo ya
omoliyyatlarindan sonraki dovrdo agri vo ya hararatin olmasi ilk novbado
inkar olunana godor gida borusunun perforasiyasina siibho oyatmalidir.
Belo hallarda qida borusunun tacili kontrast rentgenoloji miiayinasi
gostarisdir. Belo ki, gida borusunun perforasiyasina gora 6liim faizi ilo bu
diagnoz goyulan andan onun miialicasina godor kegon vaxtl arasinda asililiq
vardir.

Miialicasi. Perforasiyanin etiologiyasi, lokalizasiyas1 vo perforasiya
bas veran andan miialicoys qodor kegon vaxt miialiconin prognozuna 6z
tosirini gostorir. Qusma naticasinds toronon perforasiyalar zamani diagnoz
gec tosdiq olundugundan va otraf zona massiv ¢irklondiyindon &liim faizi
daha yiiksok olur. Perforasiya dos boslugu istiqgamotinds no godor genis
olarsa, 6lim faizi do bir 0 qodar yiiksak olur.

Endoskopik miiayina vo ya manipulyasiyalar zaman1 meydana ¢ixan
yatrogen perforasiyalar daha erkon agkar olunduguna goérs 6liim faizi asagi
olur. Qida borusunun boyun sébasinin perforasiyalarinda sagalma 94%, dos
sObasinin perforasiyalarinda 66%, garin sobasinin perforasiyalarinda iso
71% taskil edir.

Qida  borusunun  koskin  perforasiyalarinda ilkin  mualica
divararaliginin  bakteriyalarin vo agiz suyunun kimyovi tesirindon
gorumaga, eyni zamanda hipovolemiyan1  aradan  qaldirmaga
yonoaldilmalidir. Agizdan gida vo ya mayelarin gabulu dayandirilmali vo
xostaya agiz suyunu udmamasit moslshat goriilmslidir. Agiz boslugunun
mikroflorasina qarst genis spektrli antibiotiklor toyin edilmoalidir. Bu
moagqsadlas sefalosporinlordon sefazolin 1 g-dan giinds 4 dofo vena daxilina,
vo aminoqliikozidlordon gentamisin toyin edilo bilor. Qastroezofageal
refliks naticasindo divararaliginin  mads mdhtoviyyati ilo  olave
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cirklonmoasinin qarsisin1 almaq tgiin  nazogastral zond saxlanmali va
moadonin dekompressiyasi icra edilmolidir.

Qida borusunun perforasiyasinin miialicosi perforativ  dsliyin
Ol¢iisiindon, lokalizasiyasindan, diagnozun tasdiq olunmasina gadoar kegon
vaxtdan, divararalig1 va plevranin ¢irklonma doracesindon, gida borusunda
yanagi xostoliklorin olmasindan asilidir. Ona goro do har bir xoastodo
miialicoys fordi yanasilmalidir.

Konservativ miialica. Qida borusunun oksar perforasiyalarinin carrahi
miialico tolob etmosino baxmayaraq, onlar boazi hallarda agizdan gida va
maye gobulunu dayandirmaq, antibiotiklor toyin etmok, perforativ dolik
sagalana vo ya daralana qodor parenteral gidalanmani davam etdirmokla
konservativ olaraq miialico oluna bilor. Qida borusu perforasiyalarinda
konservativ miialiconin aparilmasi kriterilorino asagidakilar daxildir:

1. plevranin g¢irklonma olamatlori (hidrotoraks vo ya pnevmotoraks)
olmayan vo lokalllagmis voziyyatdo olan perforasiyalar;

2. perforasiya simptomlarinin minimal olmasi va ya he¢ olmamasi;

3. kontrast maddenin geriyo—qida borusuna qayitmas: soklindo
goriinan gida borusu divarinin qapali ekstravazasiyas,

4. imumi infeksiyalasma simptomlarinin (yiiksok horarat, leykositoz)
minimal olmasi vo ya he¢ olmamast.

Belo perforasiyalar adston ezofagoskopiya zamani gida borusunun
boyun s6basinin zodslonmasi, strikturanin dilatasiyasi vo ya axalaziyaya
gbra pnevmatik dilatasiya aparilarkon intramural cirilmasi aiddir.

Qida borusunun perforasiyalarin1 konservativ olaragq miialico edorkon
agiz boslugu mikroorganizmlori ilo slava ¢irklonmonin qarsisini almag
iiclin ag1z boslugunun gigiyenasini optimallagdirmaq magsadilo giindo 4-6
dofo dislorin firga ilo yuyulmast moagsadouygundur.

Xostolorin  gidalanmast nazogastral zond, gastrostoma vo Yya
yeyunostoma ilo aparilmali, yaxud da perforativ doslik sagalana qodor (1-3
hofto) parenteral gidalanma hoyata kegirilmalidir.

Qida borusunun perforasiyasi olan xastolor arasindan konservativ
miialico mogsadilo segmo apararkon perforasiya hesabina omals golon
istonilon boslugun gida borusu daxilina yaxsi drenlosmosine omin
olunmalidir. Qida borusunun zadslonmasindan sonra 24 saat orofasinds
perforativ dalikdon kegiriciliyin olub-olmamasint miisyyon etmok miimkiin
olmur. Buna gora da gida borusunun perforasiyasindan 24 saatdan ¢ox vaxt
kegmis, sepsisin imumi slamatlori olmayan va rentgenoloji miiayinods gida
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borusu daxilino yaxs1 drenlosmo olan xostolor konservativ miialico {igiin
daha mogsadouygun sayilir.

Yatrogen perforasiyaya malik yenidogulmuslar corrahi omaliyyat
tolob etmadon konservativ yolla daha yaxsi sagalirlar. Axalaziyaya gors
pnevmatik dilatasiyanin agirlasmasi kimi gida borusunun perforasiyasina 4-
6% hallarda rast golinir. Onlar adoton kigik ol¢iilii olur vo antibiotik toyin
etmoklo vo parenteral gidalanma fonunda konservativ yolla sagalirlar.

Qida borusunun perforasiyasi olan digor xostolor kontigenti {igiin
corrahi miialico gostorisdir. Konservativ miialico orafasindo  sepsis
olamatlorinin meydana c¢ixmast tocili corrahi omoliyyat tolob edir.
Pnevmotoraks, divararaliginin emfizemasi vo tonoffiis ¢atmamazligi da
corrahi amoliyyata gostoris sayilir.

Coarrahi miialicasi. Qida borusunun boyun va yuxart dés sébasinin
perforasiyalari.  Qida borusunun boyun sdbasinin  perforasiyasi
divararaliginin progressiv ¢irklonmoasina gatirib ¢ixarir. Belo ki, infeksiya
boyundan fassial sofho boyunca asagi istiqgamotdo enir. Adekvat
drenlogdirmo olmadiqda mediastinitdon 6lim bas verir. Boyun vo yuxari
dos sobasinin perforasiyalarinin oksariyyati (traxeya bifurkasiyasi va ya IV
dos foqgorosi soviyyesino qodor) boyundan daxil olmagla adekvat
drenlosdirilo bilor. Drenajlar retroezofageal sahodo yerlosdirilir.

Kosik dos-korpiiciik-momayabanzor ozolonin 6n konarina paralel
aparilir. Dos-korpiiciik-momayoboncar ozsls, yuxu safhasi vo onun
komponentlori bayir istiqgamatds, traxeya, qalxanabonzor voz va boynun 6n
grup azololari iso igori torafo dogru dartilir. Prevertebral sahoys ¢atmaq
mogsadilo kiirak-dilalt1 ozala (m. omohyoideus), qalxanabanzor vazin orta
venasi vo bazi hallarda iso galxanabonzor vaozin sol asagi arteriyasinin
kasilmasi lazim galo bilar. Fassiyaya ¢atdigdan sonra barmagla kiit tisulla
prevertebral sahays daxil olunmasi abses bosluguna yol a¢ir. Miivafiq
drenajlar yerlogdirilir vo onlar dori kosiyindon xarico ¢ixarilir (5ok.63).
Traxeya va qirtlaq gida borusunun iizerinds yerlogdiyindon oksar hallarda
gida borusunun boyun sébasinds yerlogon perforativ doliyi askar etmak va
tikis qoymaq mimkiin olmur. Lakin bu o qgodor do qorxulu problem
sayilmur, bels Ki, yaxst drenlosdirilms soraitinds gida borusunun perforativ
doliyi bir nega giin orzinds spontan olaraq sagalir. Perforativ daliyin yerinin
ayird edilmasinds vo tikislorin qoyulmasinda nazogastral zond vs ya kigik
olciilii fibroezofagoskopla havanin iifiiriilmesi yardimei ola bilar. i1k giinlor
gidalanma kigik diametrli nazogastral zondla hoyata kegirilir. Fistuladan
xaric olan ifrazatin hacmi az olan hallarda omoliyyatdan sonraki 5-7-Ci
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glinlordon etibaron agizdan mayelorin qgobuluna baglanila bilor. Qida
borusunun boyun sobasinin perforasiyast plevra bosluguna vo ya
divararaliginin agagi s6balari istiqgamatindoa genislonmis oldugda boyundan
miidaxilo geyri-adekvat olur vo bu zaman transtorakal drenlogdirmo tolob
olunur.

Qayidan
qurtlaq siniri

Qida borusu
Prevertebral sahe
Karotid sathe

Sakil 63. Qida borusunun perforativ dsliyi olan boyun s6basinin drenlogdirilmasi.

Qida borusunun dés sébasinin perforasiylari. Qida borusunun
perforasiyalart no qodor erkon askar olunarsa, onun birincili borpasi
(plastikasi) imkanlar1 da bir o godor genis olur. ©vvallor belo hesab
olunurdu ki, gida borusunun barpa olunmasinin zadslonmodon 6-8 saata
godar gecikdirilmasi oksor hallarda dorin lokal iltihabi doyisikliklorla
miisayiat olunur va bu zaman gida borusunun divarina goyulan tikislor
etibarsiz olur.

Zodolonmadon  sonraki 24 saat orzindo diagnoz  qoyulmus
perforasiyalar bir gayda olaraq erkan perforasiyalar hesab olunur. Bir ¢ox
miislliflorin fikrinco gida borusunun digar yanasi xastsliklori ilo misayist
olunmayan belo erkon perforasiyalar birincili tikislorin qoyulmasi vo
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divararaligini genis drenlogdirilmosi hesabina yaxsi sagalir. Divararaliginin
drenlogdirilmasi yuxarida perforativ dolikdon dos gofasinin yuxari giracoyi
saviyyasina godor mediastinal plevrani kosmokla, asagida iso diafragmani
acmaqla hoyata kegirilir. Divararaliginin irrigasiyast vo plevra boslugunu
yaxsl drenlogdirmosi Ug¢iin yuxari vo asagi torofdon drenaj  borular
yerlosdirilir.

Qida borusunun asagi 1/3-nin perforasiyalart VI vo ya VII
qabirgaarasi sahadan soltorafli torakotomiya vasitasila aldos edils bilor. Qida
borusunun garin sobasinin perforasiyasi plevranin ¢irklonmasi ilo miisayiot
olunmadiqda perforativ doalik yuxar1 orta xott izro laporatomik kasiklo olda
oluna bilor. Zadolonmodan kegon vaxtdan asili olaraq gida borusunun
perforativ doliyino birincili  tikislorin qoyulmasina dair baxiglarda
dayisikliklor meydana ¢ixmisdir. Hal-hazirda omoliyyatin doqiq texniki
icrast zamani yaxsi noticolorin oldo edilmesi barado odabiyyatlarda
molumatlar vardir. Qida borusunun ozolo gatindaki defekt boylama
istigamotdo 1-2 sm genislondirilir vo selikli qisadaki perforativ dalik tam
uzunlugu boyunca slds edilir.

Ozoalo defektinin_
genislendiriimosi

—Selikli qisa "dodag1"

—— Normal selikalti qat

Sokil 64. Qida borusunun asagi sobalorinin perforasiyalarinda

Qida borusunun daxilinde 40F vo ya daha bdoyiik olgiilii dilatator
yerlosdirilir. Bu gida borusunun menfozinin daralmasinin qarsisini alir.
Sonra yaradan xarica ¢ixan selikli gisa va azala qati tikilir. Tikis xatti azalo
qatmin tikilmasi hesabina baglanir (sok.64). Tikilmis perforativ dolik
ayaqciq Uzerindo saxlanan normal toxuma loskutu (parietal plevra, 6n
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mediastinal piy toxumasi, madonin dibi, qabirgaarasi ozalo) ilo slava olaraq
moskomlandirils bilar.

Perforativ dolik yaxsi tikilon hallarda buna ehtiyac olmaya da bilor.
Qida borusunun asagi s6bosinin perforasiyalari (mosalon, postemetik
cirilma) tikildikdon sonra tikis xottini moéhkomlondirmok iigiin tikilmis
perforativ dalik otrafinda fundoplikasiya yaxsi notico verir.

Papaezofageal yirtigin omolo golmasinin garsisimt  almaq {igiin
fundoplikasiya qos boslugunda saxlanmamalidir. Qida borusunun daha
proksimal perforasiyalari tikildikdon sonra qabirgaarasi ozalolor vo ya
plevra loskutu ila plastika oluna bilar (sok. 65){3@., )

perforasiya

Qida borusu

& |
\&

perforasiya

Plevra loskutu

Sokil 65. Qida borusunun zadslonmis hissasinin diafraqgma, madas dibi vo plevra
loskutlari ilo baglanmasi.

Qida borusunun obstruksiyasmin qarsisin1 almaq iigiin qabirgaarasi
azalalor tikilmis perforativ doliyin tizarinde onlay yerlosdirilmali, gida
borusuna dolanaraq onu shato etmomslidir. Plastika magsadils boyiik piylik
istonilon hissodon mobiliza olunaraq ayaqciq iizerindo gétiiriilo bilor
(sok.66). Tikis xottinin adekvat plastikasi ti¢iin parietal plevra loskutundan
da istifado olunur. Qida borusunun perforativ doliyi baglandiqdan vo atraf
zona drenlasdirildikdan sonra omoliyyatdan sonraki motor-evakuator



126

pozgunlugun qarsisin1 almaq ti¢iin nazogastral zond salinir vo agizdan gida
gobuluna baslayana qador gidalanma bu zondla aparilir. Omoliyyatdan 10
giin sonra gida borusuna qoyulmus tikislorin tamligin1 yoxlamaq iigiin
bariumla kontrast ezofagografiya icra edilmolidir. Bu miiayino
aparilmayana qodor drenaj boru xaric edilmomsalidir. ©gar gida borusunun
tikilmis hissasindo a¢ilma askar edilorss, dos gofasinds saxlanmis drenaj
adekvat olduqda vo olavo olaraq gida borusunun distal obstruksiyasi
olmadiqda formalagan ezofaqoplevral-dori fistulasi 6z-6ziino sagala bilir.
Belo fistulalarin kigik olmasi vo yaxsi foaliyyat gostormosi alimentar
gidalanmaya oks-géstoris deyildir.

Berpa
olunma
piy toxumasi

A EPerikardial piy toxumasinin B Mede loskutu
ayaqeiq iizerinde kégiiriilmesi

D Qabirgaaras: ezele destesi E Béyiik piylik (subdi 1) F Diafi loskutu

Sokil 66. Qida borusunun zodolonmis hissasinin ozslo vo piylik
loskutlari ilo baglanmasi.

Qida borusunun yanast xastaliklori fonunda meydana c¢ixan
perforasiyalar. Qida borusunun perforasiyasi yanasi xastolik kimi onun
distal obstruksiyasi ilo miisayiot olunduqda perforasiyanin miialicasi daha
da ¢otinlagir. Belo ki, distal obstruksiya olduqgda tikilmis perforativ dsliyin
acilmasi miimkiindiir. Ona gora do perforativ doliyin baglanmasi ilo eyni
vaxtda yanasi obstruksiya da aradan qaldirilmalidir. Masalon, axalaziyali
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xastada ballon dilatasiyas1 zamani distal perforasiya meydana ¢ixarsa, bu
zaman perforativ doliyin baglanmasi ilo yanast hom do obstruksiyanin
aradan qaldirilmasi {igiin ezofagomiotomiya vo miimkiin olan hallarda tikis
xattini mohkomlondirmak {igiin hissavi fundoplikasiya da icra olunmalidir.
Genislona bilon «yumsaq» refliiks strikturasinin dilatasiyast zamani kigik
perforasiya meydana ¢ixan hallarda perforativ doliyin baglanmasi,
obstruksiyan1 aradan qaldirmaq mogsadilo strikturanin dilatasiyasi vo
antirefliks omoliyyat1 icra edilmalidir.

Konservativ iisullarla effektiv miialico oluna bilmoyan yanasi
xastoaliklori (mas:, gida borusunun xargangi, genislona bilmayan «méhkomy
xosxassoli strikturalar, kimyavi yaniqlar va s.) olan xastalor gida borusunun
rezeksiyasi ilo daha yaxsi miialico olunurlar. Perforasiya meydana ¢ixan va
gida borusunun yanasi xastoaliklori olan xastalarde ezofagektomiya lazim
olan hallarda total torakal ezofagektomiya divararaliginin vo plevranin
cirklonma sabablorini aradan qaldirmaga yonolon omoliyyatlara nisbaton
daha iistiin cohotlara malikdir. Belo Ki, bu zaman perforativ dsliys nisbaton
boyun nahiyasinda yerloson anastomoza daha asan nozarat etmok miimkiin
olur vo olum faizi asagidir. Qida borusunun perforasiya diagnozu erkon
goyuldugda va divararaligi genis sahado ¢irklonmodikdo hozm traktinin
ardicilligr icra edilon ezofagektomiya zamani borpa oluna bilor. Mada
saglam olduqda, gida borusunu onunla avoz etmok va boyun nahiyasinda
ezofaqogastral anastomoz qoymaq imkani oldugda bu amoliyyat on yaxsi
yanasma sayilir (sok.67).

Pilorus

Sokil 67. Madonin gida borusunun tobii yataginda yerlosdirilmoklo
ovozlonmozi.
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Qida borusunun hazirlanmamis yogun bagirsaqla ovoz olunmasindan
Qenis istifado olunmasina baxmayarag 0 modo ilo ovoz olunma
omoliyyatindan iistiin deyildir.

Qida borusunun kimyovi yaniqlar1 perforasiya ilo naticolonmis vo
geyri-stabil xostolordo ezofagektomiya, servikal ezofagostomiya va
gecikmis rekonstruksiya omoaliyyatlari icra edilmolidir. Ezofagektomiyadan
sonra tocili rekonstruksiya miimkiin olduqda iso istiinliik verilon iisul
mobilizo olunmus modonin arxa divararaliginda—qida borusunun tobii
yataginda yerlosdirilmoasi omaliyyatidir.

Omoliyyatdan sonraki dovro agizdan gida gobulu miimkiin olana
gadar gidalanma qoyulmus yeyunostoma vasitasilo hayata kecirilir. Qida
borusunun tacili rekonstruksiyasi miimkiin olmayan hallarda iso mado
kardial hissado qida borusundan ayrilir, kardial dolik tikilir vo qarin
boslugu organlarmin doés bosluguna kegmasinin qgarsisini almaq iigilin
ompliyyatin sonunda diafragmanin qida borusu doliyi baglanir. Qida
borusunun dos sdbasinin mobilizasiyasi servikal kasikdon vo diafragmanin
gida borusu doliyindon istifado etmoklo aparilir. Mobilizo olunmus qida
borusu boyun yarasindan xarico ¢ixarilir vo dos gofssinin 6n divarinda
yerlogdirilir. Sonra qida borusunun devitalizo olunmus vo ya genis
zadoalonmis hissasi rezeksiya olunur. Saxlanan qida borusunun giidiilii dos
gofosinin 6n divarinda derialtinda yaradilan tunnelds yerlosdirilir. Asagi
boyun vo ya yuxari dos ezofaqostomasi daraldilir. Ezofagektomiyadan
sonra divararaligi servikal kasikdon vo diafragma doliyinden irrigasiya
oluna bilor (s2k.68).

A

Sakil 68. Ezofaqostomanin yerlogdirilmasi
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On dés ezofaqostomiyasma qulluq korpiiciikiistii sahodo saxlanan
ezofaqostomiyaya nisboton daha asandir. Bu zaman homg¢inin qida
borusunun daha uzun saxlanan giidiilii gecikmis dovrds qida borusunun
mado vo ya yogun bagirsagla rekonstruksiyasimi asanlagdira bilor.
Rekonstruksiya icra edildikdon bir nego hofto orzinde gidalanma
yeyunostoma vasitesilo aparilir. Ezofagektomiyam1 miisayiot edon
vaqotomiyanin ardinca moadanin atoniyasi vo ya pilorospazm olan hallarda
qastrostomik boru saxlanila biler. ©gor bir nega giindon sonra mads yaxsi
bosalarsa, gastrostomadan gidalanma magsadilo istifado oluna bilor. Bela
ki, yeyunostoma ilo qgidalanmaya nisboton qastrostoma ilo qidalanma
bioloji baximdan daha magsadouygundur (50k.69).

Sakil 69. A) Ezofagoektomiyadan sonra divararaliginin irriqasiya moagsadilo
drenlogdirilmosi; B) Nazoqastral zondun, gastrostomanin va yeyunostomanin
sxematik tasviri

Qida borusunun gecikmis perforasiyasi. Perforasiya omolo golon
vaxtdan carrahi miialicoys qodorki dovr arasindaki interval na gador gox
olarsa, perforativ daliys qonsu toxumalarda iltihabi proses bir o qadar darin
olur va birincili tikiglorin catmamazlig riski yiiksalir.

Qida borusunun gec askar olunan perforasiyasi olan xastalor bir sira
tisullarla  mialico  olunurlar. Bunlara yalniz genis drenlogdirma,
drenlosdirme ve perforativ doliyin baglanmasi, T-gokilli boru ils
drenlosdirma, qida borusunun rezeksiyasi vo hotta konservativ miialica
aiddir. Aydindir ki, bunlar istonilon xastalar qrupunda istifads oluna bilmaz
vo corrahin tocriibesinden, xostonin vaziyystinden, perforativ dalik
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otrafinda toxumalarin voziyyatindon asili olaraq secilo bilor. Qida
borusunun perforasiyasi gec askar olunan vo stabil olan xastolorde
gidalanma {i¢iin yeyunostomanin vo qastroezofageal refliiksiin garsisini
almaq {glin dekompression qastrostomanin qoyulmasi faydali ola biler.
Qida borusunun distal obstruksiyasi aradan qaldirilmalidir, agor lazim
olarsa dilatasiya fistula baglanana qodosr davam etdirils bilor.

i,

Dés qofosinin
divar ve
qabirgalar

Qida borusu
menfozinde T-
sokilli boru
Plevra boslu-
gundaki drenaj

Perforativ delik
zonasinin drenaji

Sakil 70. A) Qida borusunun dos sobasinin konarlagdirilmast;
B) Qida borusunun T-gokilli boru ilo drenlogdirilmosi.

Distal obstruksiya olmayan hallarda yaxs1 foaliyyst gostoron
ezofaqoplevral - doari fistulalar1 demok olar ki, homiso 6z-6ziino baglanirlar.
Yuxarida qeyd etdiyimiz kimi, qida borusunun gec askar olunan
perforasiyalarini amaliyyatt texniki olaraq deqiq icra etmoklo baglamaq
miimkiindiir. Qida borusunun xroniki defektinin 6l¢iisii kifayat qodor bdyiik
oldugda vo onun tikilmasi tozyigsiz miimkiin olmadiqda perforativ doliyi
baglamaq 1ii¢lin ayaqciq TUzerinde saxlanan plevral loskutdan
miivaffaqiyyatls istifade olunur. Qida borusunun perforasiyasina gora qida
borusunun konarlagdirilmas1 omsliyyatindan 1950-ci illordon istifade
olunmaga baslanmigdir. Bu amsliyyatin orijinal texnikasi laparotomik vo
ya torakotomik kasikdon istifade etmokls gida borusunun distal hissasinin
kosilib baglanmas1 vo qida borusunun boyun sdbssinin keosilmasi va
servikal ~ ezofaqostomanmn  yaradilmasindan  ibarotdir. Bu  disul
divararaliginin ¢irklonmasini aradan qaldirir vo xostolori mediastinal
sepsisdon qorumaga imkan verir. Lakin bu omoliyyat ndvbati
rekonstruksiya iiclin boylik ¢atinlik yaradir. Digor tsullardan biri qida
borusunda T-sokilli drenajin saxlanmast vo plevra boslugunun va
divararaliginin drenlogdirilmosi amoaliyyatidir (sok.70).
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QiDA BORUSUNUN XOSXASSOLI SiSLORI

Qida borusunun xosxassali sislori va sistlori nadir hallarda rast golinir.
Patterson apardigi aragdirmalara asason 1717-ci ildon 1932-ci ilodok olan
dovrdo comi 62 belo hadisonin geyd edildiyini gostorir. Kifayot godor
Olgiiloro malik olmasma baxmayaraq oksor molumatlarda onlarin nadir
hallarda simptomlar térotmasi geyd edilir.

Tarixi malumatlar. Qida borusunun xosxassali sisi olan leyomioma ilk
dofs 1559-cu ildo Sussius torafindon geyd edilmisdir. O vaxtdan etibaron
gida borusunun xosxassali sislori va sistlori haqqinda klinik tocriibolor
toplanmaga baslanmigdir. Qida borusunun xosxassali siginin oksor hallarda
simptomsuz olmasina baxmayaraq nadir hallarda simptomlar tozahiir edon
xostolora do rast golinir. Belo ki, Arrowsmith (1877) kaskin disfagiya ilo
gedon va gidalanmanin miimkiin olmamasi naticasindo &lon bir xostods
gida borusunun xosxassoli polipoid sisi barodo molumat vermisdir.
Moersch vo Harrington (1944) iso 15 xostodon yalmz 1-do simptomlarin
olmamasini geyd etmislor.

Qida borusunun xosxassali sisinin miialicasine dair ilk molumatlardan
biri Vater torafindon 1750-ci ilds verilmisdir. O bir xastads polipin spontan
goparaq requrgitasiya olundugunu geyd etmisdir. Dubois 1818-ci ilds gida
borusunun intraliiminal xosxassoli polipoid sisini miivoffoqiyyiatlo
ligaturaya almisdir. Xosto yuxuda olarkon bu sis goparaq requrgitasiya
etmis, aspirasiya vo asfiksiyaya sobob olmusdur. Qida borusunun
xosxassali sisinin ilk ag1q corrahi ektomiyasi onu ilk dofa 1933-cii ilds icra
edon Oshawa-ya moxsusdur. ABS-da isa bu amaliyyat ilk dofs 1937-ci ildo
Churchill torafindon icra edilmisdir.

Tasnifan. Ug tosnifat sxemi toklif olunmusdur. Birinci tosnifat Sweet et
al. vo Moersch-Harrington torafindon qobul edilmis vo Klinik-patoloji
tapintilara asaslanir. Onlar sislori gida borusundan baslangic gotiirdiiklori
gatlara—selikli, selikalt1 vo azalo gatlarina miivafiq qaydada tosnif edirlor.
Ikinci—anatomik tosnifat Nemir et al. moxsusdur. Onlar gida borusunun
sislorini inkisaf etdiklori hiiceyroyo goro epitelial, geyri-epitelial vo
heterotopik sislora béliirlor. Ugiincii tosnifat iso xosxassali sisin va sistin
lokalizasiyast vo Klinik (rentgenoloji vo endoskopik) tozahiiriino
osaslanmmgdir. Ugiincii tosnifatin  bir niimunosi Kimi Herrera sislori
intraliminal, intramural vo ekstramural olmagla ii¢ yera boliir. Avezzano
torafindon verilon tosnifatda iso xosxassoli sislor iki qrupa boliniir:
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intramural-ekstramukoz va selikli-intraliiminal. Son iki oxsar tosnifat Klinik
tapintilara asaslanan tigiincii tosnifatda birlogdirilmisdir.

Qida borusunun xosxassali sislorinin tasnifati
I. Qida borusunun gatlar1 vo mongayins gora
a. selikli; b. selikalti; c. azalo
I1. Anatomik lokalizasiyasi vo mongayino gora
a. epitelial; b. geyri-epitelial; c. heterotopik
I11. Lokalizasiyasi va Klinik tozahiiriino gora
a. intramural-ekstrmukoz; b. intraliiminal-selikli; c. sistlor

Il tosnifatdan daha ¢ox istifado olunur vo ona gora do gida borusu
sislarinin novlari homn tasnifat ¢orgivasinds verilir.
Qida borusunun xosxassali sislorinin tasnifati

Epitelial sislor
Papillomalar
Polipler
Adenomalar
Sistlor

Qeyri-epitelial sislor
Miomalar
Leyomiomalar
Fibromiomalar
Lipomiomalar
Fibromalar

Damar siglori
Hemangiomalar
Limfangiomalar
Mezenximal va digar sislor
Retikuloendotelial sislor
Lipomalar
Miksofibromalar

Gigant hiiceyrali sislor
Neyrofibromalar
Osteoxondromalar
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Heterotopik sislor

Moadonin selikli gisa sislori
Melanoblastik sislor

Qranulyar hiiceyrali mieloblastomalar
Madoalt1 vaz sisleri

Tiroid diytinlor

Leyomiomalar

Leyomiomalar gida borusunun xosxassali siglori arasinda on ¢ox rast
galinir. Osason 20-50 yaglar arasinda tosadiif edir. 3-10% xostolordo sis
coxsayli olur. Kisilordo gadinlara nisboton 2 dofs ¢ox rast golinir (2:1).
Qida borusunun istanilon saviyyasinde meydana ¢ixsa da, boyun sébasinda
nisbaton az rast golinir. Qida borusu leyomiomalarinin 80%-doan ¢oxu gida
borusunun orta vo asagi 1/3-nin payma disir. Leyomioma daxilindo
kalsifikasiya omoalo goldiyino goéro onu divararaligimmin kalsinatlagmis
hacmli téromolorinin differensial diagnostikasinda nazora almaq lazimdir.
Leyomiomalar histoloji olaraq saya ozolo hiiceyralorindon togkil
olunmusdur. Diametri 5 sm-don kigik olan sislor nadir hallarda simptomlar
toradir. Olgiisii bundan bdyiik olan hallarda osas sikayotlor disfagiya,
retrosternal tozyiq vo agri olur. Xostolorin 60%-i simptomlarin 2 il vo daha
¢ox miiddat orzindo mévcud oldugunu geyd edirlor. Storey va Adams
xostolorin - 10%-do  Oskiirmo, dispnea da daxil olmagla respirator
simptomlarin oldugunu geyd edirlar. Sweet et al. simptomlarin kaskinliyini
miloyyon edon yegano osas faktor Kimi sisin Olglsiinii geyd edirlor.
Odobiyyatlarda 13 yash bir qizda hipertrofik osteoartropatiya vo gida
borusunun leyomiomasi oldugu vo leyomioma xaric edildikdon sonra
osteoartropatiyanin siiratla reqressiyasit haqqinda mealumatlar vardir.

Amer et al. 4 xostodo axalaziya vo gida borusunun haraki
pozgunlugunun olmasi vo leyomioma xaric edildikdon sonra haroki
faaliyyatin normallagdigini geyd etmisdir.

Qida borusunun leyomiomast ilo misayiot olunan hallara
diafragmanin gida borusu dsliyinin yirtig1, divertikula vo axalaziya aiddir.
Oksar leyomiomalar tosadiifon autopsiyada tapilir vo simptomsuz olur.
Leyomioma gida borusunun monfazini sirkulyar oshato etdikds obstruksiya
va requrgitasiya meydana ¢ixa bilor.

Qanaxma osason sisin malignant formalarida—Ileyomiosarkomada
meydana ¢ixa bilor. Leyomiomanin malignant degenerasiyasina ¢ox nadir
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hallarda rast golinir vo adobiyyatlarda 10 belo hadisays rast golmo haqqinda
molumatlar vardir. Bozi hallarda boyiik olgiilii leyomiomalar gida
borusunun distal hissasi vo kardial hissoni do prosesa calb edir. Oksor
leyomiomalar solitar olub 2-5 sm diametra malik olurlar. Bu sigin digor
maraqli variant1 gida borusunun diffuz leyomiomatozudur. Bu zaman biitiin
gida borusunu ohato edon infiltrasiyasi ilo yanasi modonin, usaqlign,
tonaffiis yollarinin, sidik axarlarinin goxsayli leyomiomalar1 da askar edilir.
Bu vaziyyat 7 yasa qodar olan usaglarda meydana ¢ixir, gadinlarda omolo
golmoya meyllidir, usaqliq girocayinin va klitorun hipertrofiyasi, katarakta
vo karligla miisayist oluna bilor. Qida borusunun leyomiomalar1 aydin
sorhadlora malik olan xarakterik yumsaq selikaltt dolma defekti toradir vo
onun otrafinda gida borusunun normal selikli gisas1 ilo iti bucagq amolo
gotirir. Bu kontrast rentgenoloji miiayinods aydin goriiniir (sok.71).

Sokil 71. Qida borusunun leyomiomasinin rentgenoloji sokli

Sisin oksor hallarda gida borusunun igari yarisinda vo ya bayir
yarisinda yerlosmosi askar edilir. Qida borusunun biitiin sislorinds oldugu
kimi gida borusu xargangini istisna etmak tigiin ezofaqoskopiya gostarisdir.
Ogor leyomiomanm rentgenologi  tosviri  endoskopik  miiayinada
tosdiglonarsa, téramadon biopsiyanin gotiiriilmasi icra olunmamalidir,
ciinki, sonraki ekstramural rezeksiyadan sonra biopsiya yerinds ¢apiqlasma
meydana ¢ixa bilar.

Ezofaqoskopiyada bu sis adaton horokatli vo iizorini orton selikli qisa
intakt olur, ezofaqoskopla itoladikds yerini doyisir. Spesifik fibroz kapsula
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malik deyildir. Bu sislor adaton intramural olur (sok.72). Buna baxmayarag
bazon leyomiomalar qida borusu divarindan tamamils konara ¢ixir (2%) vo
atraf birlogdirici toxuma ils birlesir. Boyiik 6l¢iilii sislor qonsu strukturlara
bitigmosino baxmayaraq onlar geyri-invaziv olur. Qida borusu
leyomiomasinin giymatlondirilmesinds yeni vasito kimi istifade olunan
endoskopik ultrases miiayinesinde iso xarakterik asagi exosixliga malik
intramural téromo goriindir.

Sokil 72. Qida borusunun leyomiomasinin endoskopik sokli

Miialicasi. Kontrast rentgenoloji miiayinads tosadiifon askar edilmis
simptomsuz leyomiomalar miisahide altinda saxlanmali vo dovri olaraq
kontrast rentgenoloji miiayina va endoskopik ultrasas miayinalari
apartlmalidir. Xarakterik rentgenoloji goriiniisiiniin, zsif boylima siiratinin,
asag1 malignizasiya riskinin olmasi, eloco do leyomiomanin endoskopik
ultrasasla nazaratds saxlana bilma gabiliyyati onun konservativ miialicasina
osas verir.

Corrahi miialicasi. Simptomlar tozahiir etdikds vo ya diametri 5 sm-
do boylik oldugda leyomioma xaric edilmalidir. Qida borusunun orta 1/3-
nin siglorinde miidaxila soltorafli torakotomiya ilo aparilir. Qida borusuna
catdiqdan vo sisin lokalizasiyasin1i miioyyon etdikdon sonra leyomiomanin
tizorinds qida borusunun boylama ozslosi liflor boyunca ayrilir. Sonra sis
ehtiyatla otraf toxumalardan vo altda yerlason selikalti qatdan ayrilir. Sisin
enukleasiyasi basa catdiqda sonra genis ekstramukoz defektin galmasina
baxmayaraq boylama azslslor yaxinlagdirilir (sak.73). Kardial hissenin va
madonin qonsu zonasmin gigant leyomiomalarmin xaric edilmosi qida
borusunun rezeksiyasini talob edo bilor. Diffuz ezofageal leyomiomatoza
gora ¢oxsayl enukleasiyalar da icra edils bilor. Rezeksiya tam olduqda heg
vaxt residivler amolo golmir.



Sakil 73. Qida borusunun leyomiomasinin enukleasiyasinin sxematik tosviri
Qida borusunun polipi

Qida borusunun poliplorine nadir hallarda tosadiif olunur vo adston
gida borusunun boyun gobasinds rast golinir. Tokrari peristaltik yigilmalar
naticasindo polipin dartilmasi onun ayaqciqlarinin proqressiv uzanmasina
gotirib ¢ixarir. Bu iss 6z ndvbasinds dramatik hallarla naticslons bilar. Belo
ki, polip agiza vo hotta agizdan bayira ¢ixa vo bununla da tonaffiis
yollarinin obstruksiyasi naticasindo asfiksiyaya sobab ola bilor. Oksor
xosxassali poliplor yash kisilordo inkisaf edir vo bir ¢ox hallarda
liziiyabonzar qigirdaga birlogmis olur. Sis tipik disfagiyaya sobab olur vo
onun lzorini Ortan selikli qisa xoralasdigda ganqusma vo melena da
meydana ¢ixa bilor. Bu polipler uzun vs silindrik konfiqurasiyaya malik
olur, gida borusunun shomiyystli deraceds dilatasiyasini térads bilor vo
solitar olmaga meyllidir (sok.74). Onlar histoloji olaraq miixtalif doracoda
ply toxumasi ilo qarismis fibrovaskulyar toxumadan toskil olunmusdur.
Bariumla kontrast rentgenoloji miiayino bu xastalorde geyri-diagnostik ola
bilor vo ya qeyri-doqiq qiymatlondirilo bilor. Polip hava gabarcigi, yad
cisim soklinde goriine bilor vo ya qida borusunun xor¢ongi kimi
giymetlondirils bilsr. Bundan slavs, gqida borusunun ohomiyystli deracods
genislonmasini tdraden hallarda axalaziya ilo sohv salina bilor. Polipin
miioyyan edilmosinds ezofaqoskopiya da homginin sohva yol vers bilar.
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Sokil 74. Qlda borusunun glqat poﬁbi emsliyyaf .yarasmdan
konara ¢ixarilmisdir.

Bu xiisuson polipin ayaqcigi goriinmadikds vo polipin {izorini Orton
selikli gisa normal oldugda miimkiindiir. Kompiiter-tomografiyada hetero-
gen sixliga malik intraliiminal yerlogon hacmli téromo agkar edilir.

Miialicasi. Polipin miialicesi onun baslangic gotiirdilyli vo birlogdiyi
yer do daxil olmaqla rezeksiyasidir. Polipin ayaqciqlarmi elektro-
koaqulyasiya etmoklo endoskopik xaric edilmasinin miimkiinliyiine
baxmayaraq, maslahat goriilon miidaxilo lateral servikal ezofaqotomiya,
polipin  gida borusundan ¢ixarilmasi, onun asasimn selikli gqisa
saviyyasindon rezeksiyasi va defektin vizual miisahid> altinda barpa
olunmasidir. Ezofaqotomiya polipin asasindan 180-doeraco oks torafden
aparilmalidir. Polipi tam xaric etmadikds onun residivi meydana ¢ixa bilar.



138

BARRET QiDA BORUSU

Barret qgida borusu - qida Dborusunun selikli gisasina
duodenogqastroezfageal refliiksiin uzunmiiddatli patoloji tosiri naticasinda
meydana c¢ixan qazanilmis patologiyasidir. Bu zaman qida borusunun
terminal sobasinin ¢oxqatlt yasti epiteli qodahabanzar (goblet) hiiceyralor
oamoala gatirmoklo miisayiot olunan modonin vo ya nazik bagirsagin selikli
gisasini xatirladan silindrik epitelo metaplaziyasi bas verir.

Etiopatogenezi. Son illor ham Xxastalorin saymimn artmasi, hom do
milayino magsadilo hadafli biopsiya ilo hoyata kegirilon ezofagoskopiyadan
genig istifado ilo olagodar olaraq Barret gida borusunun agkar olunma
tezliyi artmusdir. Kisi cinsino moxsus olmaq, uzun miiddot davam edon
qastroezofageal refliiks xastoliyi, diafragmanin gida borusu daliyinin boyiik
Olgiili yirtiglart oksor hallarda Barret gida borusunun inkisafinda risk
faktorlar1 hesab olunur. Barret qida borusuna 20-80 yas intervalinda tosadiif
olunur vo daha ¢ox 1 ildon 26 ilo godor gqastroezofageal refliiks
xastaliyindan aziyyat ¢okan 47-66 yasli insanlarda miisahids olunur.

Barret gida borusunun etioloji amillori arasinda hayat keyfiyyatinin
pislosmoasi, ¢oxlu papiros ¢okmo, alkoholdan tez-tez istifads, gida
borusunun selikli qisasin1 zodoloyon miixtalif dorman maddslorinin
(xtisuson  siklofosfamidlo, 5-fliiorurasillo  kimyavi terapiya) tosiri,
qastroezofageal refliiks miithiim yer tutur.

Metaplaziyanin  meydana ¢ixmasi qida borusu epitelinin
differensasiya etmis hiiceyralorina agressiv. maddslorin (xlorid tursusu,
pepsin, 6d tursular1 vo modoalti voz fermentlori) zodoslayici tasiri vo eyni
zamanda yetigmomis proliferasiya edon hiiceyralorin differensasiyasimin
tohrif olunmasi ilo alagadardir. Mahiyyatine gérs, bagirsaq metaplaziyasi -
miioyyon morhalods insan orqanizminin aqressiv faktorlara daha g¢ox
davamli olan silindrik epiteli amalo gotirmasi ilo naticalonan uygunlagsma
reaksiyasidir. Lakin Barret qida borusunda metaplaziyanin meydana
¢ixmasina sobab olan patogenetik mexanizmlor halo tam Syronilmomisdir.

Qida borusunun zadalonmasinin intensivliyi va sahasi torkibinds
tursu, 6d, modoalt1 vaz fermentlori olan refliikslor zaman1 daha da artir. Od
duzlarmin tesiri altinda siklooksigenaza — 2 (SOG-2) aktivlasir. Sigcovullar
tizarindo aparilan eksperimental todqiqatlarda miioyysn olunmusdur ki,
SOG-2-nin aktivliyinin azalmasi xor¢engin inkisaf riskinin tezliyinin
azalmasi ilo naticalonir. Qida borusunda displaziya vo xorgongi olan



139

xastolorda  SOG-2-nin  supressiya Saviyyasinin yiiksaolmasi  miioyyan
edilmisdir.

Qastroezofageal refliiks xastoliyinin inkisafi, o climlodon Barret gida
borusunun meydana ¢ixmast selikli qisaya miixtalif aqgressiv faktorlarin
tosiri vo selikli gisanin miihafizo faktorlarinin voziyyati arasindaki
tarazligdan shomiyyastli daracados asilidir. Miihafizo faktorlarina mexaniki
klirens (qida borusunun dds sobasinin tonusu vo normal peristaltik
aktivliyi), normal kimyavi Klirens (neytrallasdirici bioloji tosiro malik agiz
suyunun va bikarbonatlarin optimal sekresiyasi), qida borusunun selikli
qisasinin rezistentliyi, qida borusunun, madanin vo onikibarmaq bagirsagin
haroki faaliyyatinin normal vaziyyati, eloco do gastroezofageal zonanin vo
asag1 ezofageal sfinkterin “antirefliiks baryeri” aiddir. “Qapayic1” baryerin
yaranmasinda qida borusunun asagi sfinkteri ilo yanasi, Hiss bucagi vo
diafragmanin gida borusu doliyinin ayaqciqlari da bilavasits istirak edir.

Intraezofageal pH-metriyaya goro, normada qida borusunun asag
1/3-ds pH 6,0-a barabardir; pH 4-don az olduqda tursu refliikstiniin olmast,
7,0-dan artiq olduqda isa goalovi (6d) refliikstiniin olmasini gobul etmok
tovsiya olunur.

Qida borusu daxilino 6diin reflikksiino Barret gida borusu ilo
agirlasmis qastroezofageal refliiks xastaliyinds yalniz proton nasosu
inhibitorlarindan istifado etmoklo aparilan miialiconin doyarsiz oldugunu
siibut edon amil kimi baxilir. Proton nasosu inhibitorlar1 ilo aparilan
uzunmiiddotli vo davamli miialico madonin selikli qisasindaki parietal
hiiceyralordon tursu sekresiyasinin azalmasina gotirib ¢ixarir ki, bu da 6d
tursularinin konsentrasiyasinin yiiksalmosi (madanin selikli gisasinin hasil
etdiyi tursu hesabina durulagmadigindan) ii¢iin sorait yaradir. Bu iso 6z
novbasindo 6d tursularinin (duzlarinin) qida borusunun selikli gisasina
patoloji tosirinin artmasina vo Barret gida borusunun meydana ¢ixmasina
(progressivlasmasing) sabasb olur.

Yuxarida geyd etdiyimiz kimi, Barret qida borusunda metaplaziyanin
inkisaf alamatlarindan biri gadshobonzar hiiceyralorin meydana ¢ixmasidir.
Silindrik epitel hiiceyralori arasinda gadshabonzor hiiceyranin meydana
¢ixma mexanizmi uzun miiddot diskutabel olaraq qalmisdir. Sonralar
aparilan eksperimental todqigatlar gostormisdir ki, madonin “turs” refliiksii
godshabanzor hiiceyralarsiz silindrik hiiceyrali metaplaziyan: induksiya
edir. Metaplaziyaya ugramis epitelin strukturunda qadshabanzar hiiceyralor
reflitktanta yalmz onikibarmaq bagirsaq siraesi olave olundugda sonra
meydana ¢ixir. Bozi miialliflorin verdiyi molumatlara gora, reflitktant turs
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xarakterli oldugda gida borusunun distal 1/3-nin metaplaziyasi kardial vo
ya fundal tipli epitelin olmasi ilo xarakterizo olundugu halda, galovi
duodenal mohtoviyyat stiinliik toskil etmosi displaziya ocaqlarina malik
bagirsaq metaplaziyas: tipindo doyisikliklorlo xarakterizo olunur. Bu
molumat gastrektomiya vo ezofagoyeyunoanastomoz omoliyyati hoyata
kegirilmis xostolordo godohabanzor hiiceyralorin meydana ¢ixmasi ilo
miisayiat olunan Barret gida borusunun inkisaf etmasini dolay1 olaraq siibut
edir.

Klinik tazahiirlari. Barret gida borusunun simptomlar1 imumilikdo
qastroezofageal refliiks xastoliyinin simptomlarm xatirladir — qicqirma ilo
miisayiat olunan refliiks, gida gabulundan sonra vo acgarina dos stimiiyii
arxasinda diskomfort, homginin disfagiyanin inkisafi da miimkiindiir. Lakin
bozi forglor do vardir. Osason bu gida borusunun epitelinin yenidon
qurulmasinin miihafizo funksiyasi olmasi ilo slagodardir. Mohz buna goéra
do Barret gida borusu olan xastalarin aksariyyatinds qicqirma giiclii olmur
Vo bazon hotta olmur. Bu metaplaziyaya moruz qalmis selikli gisanin
refliiktantin tasirina az hossas olmasi ilo slagoedardir vo buna da miihafizo
mexanizmi kimi baxmaq lazimdir. Lakin sorgu zamani xastolor
anamnezindo ovvallor dos siimilyii arxasinda, diskomfort hissinin giiclii
oldugunu vo hazirda tam kegdiyini vo ya zoiflodiyini geyd edirlor. Belo
gedisat xarakterik simptomlarin olmadigini va klinik manzarays bir o gador
do inanmamagm, onu diagnostik metodlarla obyektivlosdirmayin
vacibliyini miiayyan edir.

Beloliklo, gida borusu refliiksiiniin aydin tozahiir edon klinikasinin
ardinca minimal yaxsilasmanin inkisaf etmasi tocili gaydada daha digqgotli
Va dogiq miiayinalarin aparilmasini talob edan vacib arqumentlordondir.

Barret gida borusunun vo onun strikturasinin miistorok rast golmo
hali 30%-don 80%-a gadar doyiskondir. Qida borusu refliiksiiniin va onun
orta 1/3-nin strikturasinin rentgenoloji alamatlorinin birgo rast golinmasi
praktiki olaraq Barret gida borusunun inkisaf etdiyini siibut edon slamatdir.

Barret gida borusu olan vo zadslonmonin uzunlugu 3 sm-don artiq
togkil edoan hor 100 xastonin 60%-do striktura, 40%-do - xoralasma, 10-
12%-do sonradan adenokarsinomanin inkisafi bag verir. Barret qida
borusunun zodolonmo zonasinda strikturanin olmasi adenokarsinomanin
miimkiin inkisafinin kifayat gador vacib markeridir.

Diaqgnostikasi. Barret gida borusunun halledici diagnostik metoduna
moda-bagirsaq traktinin yuxari s6basinin endoskopik miiayinasi aid edilir.
Belo ki, o Barret gida borusunun olmasini giiman etmoys, histoloji,
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histokimyavi vo digor miayinalor {igiin biopsiya materialin1 gotiirmoya
imkan verir.

Barret gida borusunu tayin etmok mogosdilo hozm traktinin yuxari
sObalarinin endoskopik miiayinasina gastoriglor asagidakilar hesab olunur:
1) yasin 40-50-don ¢ox olmasi; 2) qastroezofageal reflilks xostaliyinin
simptomlarinin 3 ildon ¢ox davam etmoasi; 3) ezofagitin olmasi; 4) qida
borusunun strikturas1 vo ya xorasi; 5) qida borusunun rentgenoloji
miiayinasinda torlu monzaronin olmasi; 6) sklerodermiya; 7) 24 saatliq pH-
monitoring zamani imumi vaxtin 5%-don ¢oxunda tursu refliikstiniin pH <
4,0 olmasi; 8) uzunmiiddstli monitorinqg zamani imumi vaxtin 0,14%-don
¢oxunda duodenoqastroezofageal refliiksiin olmasi; 9) anamnezds mads va
ya gida borusunda carrahi miidaxilalor; 10) birinci sira gohumlarda barret
gida borusunun olmasi; 11) diafragmanin gida borusu daliyinin diametri 3
sm-don bdyiik olan yirtiginin olmasi.

Endofibroskop vasitosilo vizual baxis zamani asagidaki hallarda
Barret qida borusunun askarlanmasi miimkiindiir: 1) qgida borusunun
terminal hissasinds kardioezofageal kegiddan proksimal istigamato 2-4 sm
mosafodoa selikli gisanin miiayyan tozahiir doracasine malik qirmizimtil vo
ya a¢iq-bandvsayi rongli “alov dili” soklinds olmasi; 2) gida borusunda
qurmizimtil vo ya bandvsoyi rongds selikli gisa ilo ohato olunmus xoranin
olmasi; 3) epitelin vaziyyoti doyisdikco onun ronginin daha qirmizi-
bondvsayi (sonra isa qirmizi) rong alds etmasi, selikli gisanin “moaxmar”
(xovlu) manzars alds etmasi vo kovroklogsmasi. Belo hallarda qurulusuna
go6ra forqli olan selikli gisalar arasindaki sorhad asan segilon olur. Normal
Vo metaplaziyaya ugramis selikli gisanin sorhaddini ayird etmok ¢atinlik
torodon hallarda xromoendoskopiyadan istifado etmok lazim goalir. Selikli
gisanin ranglonmosi mogsadilo 2%-1i Liiqol mohlulundan istifado olunur.
Xromoendoskopiyanin mexanizmi Liiqgol mohlulunun metaplaziyaya
ugramis epitelin glikogeni ilo birlosmak gabiliyystina osaslanmigdir. Bu
zaman metaplaziyaya ugramig selikli qgisa boz rongs boyandigi halda,
normal selikli gisada buna rast galinmir (sok. 75). Metaplaziya ocaqlarinin
diagnostika metodunun doaqigliyi 80% toskil edir. Xromoendoskopiya
zamani hazirda digor rongloms texnologiyalarindan — metilen absi,
indigokarmin, elaca da 1%-li sirks tursusundan da istifads olunur. Yuxarida
sadalanan oslamatlarin birgs rast golinmasi do miimkiindiir. Qida borusunun
terminal $obasinds metaplaziyaya ugramus epitelin “alov dillorinin”
kardioezofageal kec¢iddon proksimal istigamatds 3 sm va daha az mosafodo
yayllmasina uygun olaraq uzun va qisa seqmentlari ayird edilir.



Sakil 75. Barret epitelinin adi va metilen abst ila ronglondikdon sonraki endoskopik
gOriiniist

Uzun “dillar” olan xastalorde pH-metriya gostoricilorine gora oksor
hallarda gida borusunun selikli gisasinda modado ifraz olunan tursu
hipersekresiyas1 agkar edilir. Qida borusunda qisa qurmizi“diller” olan
hallarda iso modods tursuomslogslmonin normal vo ya azalmis oldugu
miioyyan edilir.

Ezofaqoskopiya zamani qida borusunun qisalmasi geyd olunur —
kardioezofageal kegid zonasi Ust kosici dislordon 30-35 sm mosafoda
yerlogir. Kardial sixacin g¢atismazligi geyd olunur. Barret gida borusu
zamani qida borusunun distal sobasinds xoranin inkisafi vo stenoza gqodor
davam edon miixtolif tozahiir doracasine malik ezofagit agkar olunur. Barret
gida borusu olan xastolorin 80-90%-do endoskopik olaraq diafragmanin
gida borusu doliyinin yirtign vo selikli qisanin iltihabi doyisikliklori
miloyyon edilir. Barret qida borusu askar edilon Xostolordo bodxassali
transformasiyanin tezliyi 0,8% (ildo hor 125 xastodon 1-do) toskil edir ki,
bu da ABS-1n yerds qalan populyasiyasi ilo miiqayisads 40 dofa ¢oxdur.

Madoanin birgath silindrik epiteli ilo gida borusunun goxgath yasti
epiteli arasinda Z-xotti adlanan hisso bozi Xostolords yerini proksimal
istigamato doyisir. Buna goro do belo xastolords gida borusunun terminal
sObasinds Z-xattindon proksimal torofds 2 sm-o godor sahade mods
epitelino rast goalinmasi holo Barret qida borusunun olmasini siibut edon
gostarici deyildir. Bu baximdan bir ¢ox miialliflor Barret gida borusuna
stibha olan Xxostolorde mads biikiisiiniin  yuxar1 sorhoddindan 2-4 sm
proksimal torofds selikli qisanin sirkulyar olaraq g¢oxsayli hodafli
ezofaqobiopsiyanin (bir-birindon 3 sm mosafodo on az1 4 fragment)



143

aparilmasii toklif edirlor. Yalmiz gida borusunun distal hissasinda
metaplaziyaya ugranmus silindrik  epiteldo  godshabonzor  (goblet)
hiiceyralorin tapilmas: Barret qida borusunun olmasini inandirici siibut eda
bilor. Bu zaman godohobanzar hiiceyralor 3 nov silindrik epitel fonunda
agkar oluna bilor. Bu epitel novleri histoloji qurulusuna goro
asagidakilardan biri ola bilor: 1) mods dibinin selikli gisas1 ii¢iin xas olan
epitel; 2) modonin kardial hissasinin selikli gisasi {igiin xas olan epitel; 3)
istisaslasmis bagirsaq epiteli. Ugiincii ndv epitelo daha ¢ox rast golinir vo
Barret gida borusu olan Xxostolordo displaziya vo adenokarsinomanin
inkisafi asas etibarilo bagirsaq metaplaziyasi ilo birbasa slagadardir.

Barret gida borusu zamani metaplaziyanin yayilma sahosi gida
borusunda pH-in giymatinin 4,0-don az olma miiddati ilo oksar hallarda diiz
miitonasiblik togkil edir.

Miialicosi. Barret qida borusu olan Xxastolordo miialiconin osas
magsadi asagidakilardan ibarotdir: 1) qida borusuna refliiksiin garsisinin
alimmasi; 2) eroziv ezofagitin miialicasi; 3) qida borusunun strikturasi olan
hallarda onun korreksiyasi; 4) agirlagmalarin profilaktikasi; 5) qida borusu
displaziyasinin erkon agkarlanmasi vo miialicasi.

Sadalananlardan ilk dordii fon =xostaliyin, yoni gastroezofageal
reflitks xastoliyinin miialica taktikasini toyin etdiyi halda, sonuncu onkoloji
xuisusiyyat dasiyir, bels ki, o, ¢ox tohliikali agirlasmanin — gida borusunun
adenokarsinomasinin inkisaf riskini miisyyan edir. Bununla da sonuncu
kriteriya xostalori iki yarimqrupa — displaziya slamatlori olan va displaziya
alamotlori olmayan yarimqruplara béliir. Mahz sonuncu Kkriteriya xastalarin
milayino taktikasini, skriningini vo spektri dormanlarla Kkorreksiya vo
azinvaziv laparoskopik antirefliiks omoliyyatlarindan tutmus subtotal
ezofagektomiyaya godar doyisan miialicani tayin edir.

Son onillikda qastroezofageal refliiks xostaliyinin mialicasinds iki
asas istigamot Ustiinliik togkil edir:

- proton nasosu inhibitorlarindan  (omeprazol, pantoprazol,
lansoprazol va s.) vo H2-blokatorlardan istifads etmokla madanin
tursu sekresiya funksiyasini maksimum zaiflotmak;

- antireflilks omoliyyatlarinin yerina yetirilmasi. Sonuncunun genis
yayillmasinda  laparoskopik  tisullardan  istifado  etmokls
fundoplikasiyanin miixtalif metodlariimn siiratls tatbiqi boyiik rol
oynamisgdir.

Konservativ  miialicasi. Klinik  tobabsts  proton  nasosu
inhibitorlarinin  totbigindon sonra konservativ miialiconin imkanlari
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ohomiyyatli doracods artmusdir ki, bu da gastroezofageal reflitks xostaliyi
olan xastalarin gida rasionunda vo hayat torzinds miisyyan mahdudiyyatlori
aradan gqaldirmaga imkan vermisdir. Fizioloji todqiqatlar gostormisdir ki,
proton nasosu inhibitorlarmin sads fizioloji manevrlorlo (¢arpaymin bas
torofinin  40-45 doraco qaldirilmasi, yaglardan istifadonin azaldilmasi,
sigaretdan imtina va gida gobulundan sonra an az1 3 saat arzinds xastonin
vertikal voziyystdo olmasi) birgs istifadasi refliiksiin tezliyini vo hacmini
ohamiyyatli doracads azaldir.

Hazirda proton nasosu inhibitorlar1 displaziya askar edilmayan uzun
segmentli Barret gida borusunda birinci sira miialico metodudur. Qisa
seqmentli Barret gida borusunda yalnmiz H2-blokatorlarla miialiconin
aparilmast miimkiindiir, belo ki, bu zaman reflilks vo onu miisayiot edon
ezofagit bir o godar do kaskin nazars ¢arpmur.

Osas mogamlardan biri H.pylori infeksiyasi vo refliiks-ezofagitin
birgs rast galinmosidir.

Hazirda H.pylori infeksiyasinin olmasi zamani atrofik qastrit vo
moda Xargonginin inkisaf riskinin yiiksolmasi Kifayot godor osaslandirilmig
konsepsiya hesab olunur. Eyni zamanda gida borusunun normal selikli
qisasinin zoadolonmasi, atrofiyanin inkisafi, metaplaziyasi vo Xar¢ongi bu
toradicinin olmasti ilo alagodar deyildir. Bir sira miialliflorin fikrinca, modo
sirasinin tursulugunun azalmasi Barret gida borusunun inkisafinin oks-
faktorudur. E.J.Kuipers et al. verdiyi molumata gora, Xastolords hor iki
faktor olduqda ve onlar omeprazolla miialico aldiqda atrofik gastrit va
modo Xorgonginin inkisaf riski ohomiyyatli dorocodo artir. Lakin tursu
sekresiyasini azaltmadan fundoplikasiyanin aparilmasi zamani madanin
selikli gisasinda pozgunluq olmadan gida borusunda miisbot doyisiklik
izlonmoasi geyd olunmusdur. Miiallif buna asasan bels naticays galmisdir ki,
proton nasosu inhibitorlarindan istifado etmoklo aparilan konservativ
miialico zamani1 H.pylori-nin effektiv eradikasion terapiyasinin da
aparilmasi vacibdir, belo ki, bu cilir miialico aparilmadan, skrininq vo
eradikasion terapiyanin hayata kegirilmasi arzuolunmazdir.

Proton nasosu inhibitorlar1 ilo miialico apararken uzun miiddat
arzinds (2 aydan az olmayaraq) preparatin adekvat dozasi (omeprazol 40
mgq/giin, lansoprazol 30 mq/giin) tayin olunmalidir.

Carrahi miialicasi. Hazirki dovrds gida borusunun normal epitelinin
borpa edilmasi mogsadilo Barret epitelinin - miixtalif ~ destruksiya
variantlarindan genis istifado olunmaga baslanmisdir. Barret qida
borusunun transendoskopik destruksiya metodlarina asadidakilar aid edilir:
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1. Barret epitelindo toplanan fotosensabilizoedici preparatlardan

(porfirin) istifads etmoaklo fotodinamik terapiya;

Argon lazeri ilo destruksiya;

Multipolyar elektrokoaqulyasiya;

Krioterapiya;

Ultrasaslo destruksiya;

Barret selikli gisasinin endoskopik rezeksiyasi.
Darman terapiyasindan vo Barret gida borusunun endoskopik
destruksiya metodlarindan istifado edorkon osas diqggsti colb edan
xiisusiyyot re-epitalizasiya olunan skvamoz (¢oxqatl yasti1) epitelin altinda
qaliq Barret epitelinin moévcud olmasidir. Istonilon endoskopik merodla
Barret epitelinin destruksiyasi zamani re-epitelizasiya yalniz anasid soraitdos
miimkiindiir.

Qida borusunun rezeksiyast — Barret qida borusu zamani
displaziyanin invaziv xar¢onga progressivlosmosinin qarsisini tam alan
yegans miialico metodudur. Lakin bu amaliyyat yiiksok letalliq vo 6liimla
miisayiat olunur.

Fotodinamik terapiya. Barret metaplaziyasinin on yeni miialico
metodlarindan biri proton nasosi inhibitorlar1 toyin etmoklo eyni vaxtda
metaplaziyaya ugramus selikli qisanin transendoskopik fotodinamik
destruksiyasidir. Bu metod normal toxuma ilo miiqayisads sis toxumasinda,
o ciimlodon Barret epitelindo toplanarag uzun middot saxlana bilon
fotohossas maddslorin isigla garsiligh tesirine osaslanmigdir. Miioyyan
dalga uzunluguna malik isigla fotohassas maddenin gqarsiligh tasiri
naticasinds fotokimyovi reaksiyalar bas verir vo bu zaman toxuma oksigeni
atomar vaziyysto kegir. Atomar oksigen giiclii oksidlogdirici xassoya
malikdir va sis toxumasinin nekrozuna sabob olur. Fotodinamik terapiya
aparmaq Ucilin hazirda fotofrin (Photofrin), Fotosens, Alasens, 5-ALA,
Fotogem, Photosan, Xlorin E6, Radaxlorin, Fotolon va digar ikinci nasil
is1ga hossas maddalardon istifads olunur.

Lazer fotodinamik terapiya magsadilo son illor “Biospek™ firmasinin
(Rusiya) avadanligi olan LFT-630 — dan genis istifads olunur. Bu qurgu
dalga uzunlugu 630-675 nm olan lazer giialart buraxir (sok.76). Fotohossas
maddo vena daxilins yeridilir vo bundan 48 saat sonra gida borusuna optik
lifdon kegirmoaklo daxil edilon silindrgakilli isiq paylayicist gida borusunun
endoskopik olaraq toyin edilmis zodalonma zonasinda yerlosdirilir (sok.77).

Sk~ w
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Sakil 76. Sillndrsskilh 1$1(:1 aylaylclslnm Bé_rre"t rhetaplaziyas1
zonasinda yerlogdirilmasi

/

Sakil 77. A. Barret gida borusu; B. Silindrik lazer manbayi vasitasils isiqlandirma;
C. Miialicadon 48 saat sonra kaskin ezofagit; D. 2 ildon sonra hamin zonanin
endoskopik monzarasi
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Bu metod son illords totbiq olunmaga baslamisdir vo ona gora do
doqiq gostoris vo oks gostoriglor tam miioyyanlogdirilmomisdir.
Fotodinamik terapiyanin istiin cohatlorino asagidakilar aid edilir: 1)
zodoloyici tosir ¢ox dorin qatlara kegmodiyindon perforasiya riski ¢ox
asagidir; 2) qisa miiddat orzinds klinik effekt oldo edilir; 3) Barret epitelino
miinasibotdo yiiksok selektivliys malikdir.

Bozi miialliflorin fikrinco, qida borusunun metaplaziyaya ugramis
selikli qgisasinda elektrokoaqulyasiya vo fotodinamik terapiya Oziini
dogrultmamigdir. Buna goro do son illor Barret gida borusunun boyiik
olmayan patoloji ocaqlarimin endoskopik rezeksiyasi fotodinamik terapiya
ilo birlikds tatbiq olunur.

Selikli gisanin endoskopik rezeksiyasi. Metaplaziyaya ugramis selikli
qisa zonasinda selikalt1 qata fizioloji mohlul vo ya durulasdirilmis adrenalin
(1:100 000) yeridilorak siskinlik yaradilir. Endoskopun koaqulyasion ilgayi
homin zonada yerlagdirilir vo zodolonmis selikli gisa bu ilgok daxilina torof
dartilir. Bu zaman selikli qisa deorin qatlardan uzaqlasdigi iiclin qida
borusunun perforasiya riski minimuma endirilmis olur. Xaric edilocok
selikli qisa psevdopolipo bonzor voziyyst alir. Ilgok dartilaraq
elektrokoaqulyasiya hayata kegirilir vo metaplaziyaya ugramis selikli gisa
xaric edilir (sok.78).

Sakil 78. Selikli gisanin endoskopik rezeksiyasinin ayri-ayr1 morhalalarinin sxematik
tosviri
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Termiki ablasiya. Barret qida borusunun metaplaziyaya ugramis

epitelini zadalomak mogsadils lazer vo koaqulyasion ablasiya kifayat godor
effektivliklo totbig oluna bilar. Bels ki, refliiks korreksiya olunan hallarda
termik tasir zonasinda normal yasti epitells epitelizasiya bas verir. Lakin bu
metod kifayat godor ciddi ¢atismazliglara malikdir:

golocokda gida borusunun strikturasinin rastgalmo tezliyinin yiiksok
olmast;

birdofolik proseduranin kifayst godor effektiv olmamasi vo tokrari
miidaxilalorin vacibliyi;

displaziyaya ugramis epitelin natamam xaric olma ehtimali vo onun
tizarinds normal yast1 epitelin inkisafi. Belo hallar golocokds normal
yast1 epitelin altindaki displaziyaya ugramis epitel ocaqlarindan
adenokarsinomanin inkisafi baximindan haddon artiq tohliikalidir.
Displaziyaya ugramis epitel normal epitelin altinda yerlogmis
oldugundan diizgiin diagnozun qoyulmas1 adaton gecikir.
Krioterapiya (krioablativ terapiya). Qida borusunun metaplaziyaya

ugramis toxumasina ekstremal asagi temperaturun taSirine asaslanir va ilk
dofa M.Johnston tarafindan 2005-ci ilds toqdim olunmusdur. Endoskopun
is¢i kanalindan kriokateter yeridilir vo - 196°C temperaturda olan maye
azot puskirilir. Kriotreapiyanin tokrar seanslari zodslonmoni artirir vo
hiiceyralor apoptoz prosesinds mahv olurlar.
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QIDA BORUSUNUN BODXASSOLI SISLORI
Qida borusunun (yasti-hiiceyrsli) xorcongi

Yayimasi va etiologiyasi. Qida borusunun yasti-hiiceyrali xorcongi
(YHX) qgida borusundan on c¢ox inkisaf edon vo oOliimlo noticolonon
badxassali sislordondir. YHX-in rastgalms tezliyi cografi lokalizasiyadan
asili olaraq genis intervalda dayisir. Hor 100.000 shalide onun rastgolme
tezltyi kisilor arasinda 2,5-5,0, qadinlar arasinda iso 1,5-2,5 toskil edir.
Rastgalmo tezliyi yiiksok olan regionlara simali Cin, Hindistan, Simali Iran,
Xozor donizinin gimal vo sorq regionlart vo Conubi Afrikanin bozi
regionlart daxildir. Bu regionlarda onun rastgalms tezliyi 100.000 shali
arasinda 100-i keco bilor. Bununla bels, Conubi Afrikanin conub-gorq
regionunda biitiin xorgonglorin toxminon 50%-1 qida borusundan inkisaf
edon xor¢ongin payma diislir. ABS-da Afrika mongoli amerikalilarda,
xilisuson do kisilordo agdorili insanlara nisboton meydana ¢ixma riski 4-5
dofs artiqdir vo miivafiq olaraq har 100.000 ohaliya 15,1 va 2,9 toskil edir.

YHX-in cografi yayilmasi arasindaki genis forq onun inkisafinda
xarici miihit amillorinin mithiim rolu oldugunu gostorir. Xastoliys 40
yagdan asag1 olan soxslords az rast goalinir, lakin sonraki onilliklorde onun
rastgalma tezliyi getdikco artir. Qadinlara nisbaton kisiler arasinda daha ¢ox
rast golinir. Etnik xiisusiyystlordon vo yasdan asili olaraq risk 2-3 dofo arta
bilar. Bels ki, iranin simal bélgalorinde 100.000 ohali arasinda rastgalmo
tezliyi gadinlarda 263, kisilords isa 206 toskil edir vo gadinlarda yuxari
ezofageal sislorin Plummer-Vinson sindromu ilo birlikds rastgolms hallar
da askar edilir.

Tiitiin vo alkoholun rolu. Hom tiitiin, hom do alkoholdan istifade
olunmasi Conubi Amerika vo Qorbi Avropada gida borusunun YHX-nin
inkisafinda boylik risklordon sayilir. Adoton tiitiin vo alkohol birlikde
istifado olunduguna goro onlarin ayriliqda tesirini Oyronmok ¢atinlik
toradir. Bununla bels, spirtli igkilor gobul edib siqaret ¢okmayanlorlo
siqaret ¢okan, lakin spirtli igkilor qabul etmoysnlar arasinda aparilan bazi
todgigatlara asason askar edilmisdir ki, onlarin hor ikisi bir-birinden asil
olmayaraq risk faktorudur. Giin arzinds 15 sigaretdon az istifado edonlorda
nisbi risk 2,5, 25-don artiq siqaret ¢okonlordos iso 6,2 togkil etmisdir (De
Stefani E., 1990). Onlarin har ikisindon do istifads edon soxslords iss riskin
daha ¢ox olacagi siibhasizdir. Titlinliin va siqaret tiistlisiiniin torkibindo
aromatik aminlar, laktonlar, peroksid komponentlori, halo-efirlar, N-nitroza
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komponentlori, polisiklik aromatik hidrokarbonatlar vardir ki, onlar da ya
ayriligda, ya da kombinoolunmus sokilds gida borusunun epitel gatinin
hiper-proliferasiyasina vo bozi hallarda sigo transformasiyasina gotirib
cixara bilor. Alkoholun qobul olunma miiddsti deyil, onun tipi (pive, viski)
va distillo novii qida borusunun xarc¢ongi ii¢ilin risk faktorudur. Qida borusu
xor¢anginin vo eloco do diger xarcenglorin patogenezinds alkoholun
rolunun olmasmin bir ne¢o sobobi vardir. Onun torkibindo N-nitroza
komponentlori, uretan, mikotoksinlor, tannin, pestisid komponentlor vo
asbest kimi digor inqredientlor do ola biler ki, bunlar da birbasa vo ya
dolay1 yolla kanserogendir. Spirtin 6zii iso yagda hall olan komponentlor
ticiin holledici oldugundan onlarin absorbsiyasini = siiratlondiro  bilor.
Karsinogen oksidantlar DNT-nin zodolonmo riskini artira bilor. Etil
spirtinin metaboliti olan asetaldehid DNT-metiltransferaza fermentinin
aktivliyini longidir. Naticodo, metil defisiti soraitindo metil-defisitli
gidalanmanin karsinogen tosiri arta bilar.

Pahriz va gidalanma. Vitaminlorin, xiisusilo A vo C vitaminlorinin,
fol tursusu, E vo Bi2 vitaminlorinin, riboflavinin g¢atmamazligi risk
faktorlar1 kimi hoslledici amillordendir. Terkibinds B-karotin olan sar1 vo
yasil torovozlorin vo C vitamini ilo zongin sitrus meyvalorin ¢ox gabulu
gida borusunun YHX-i hallarii azaldir. Qida borusunun xarg¢ongi olan
xastolarin gan plazmasinda fol tursusunun asagi saviyyado olmasi askar
edilmisdir. Xeyloz vo qlossitlo tozahiir edon riboflavin ¢atmamazhigi qida
borusu xorgongi iiciin endemik zona sayilan Cinin Linksian oyalotinds
genis yayilmisdir. A, E vo C vitaminlori antioksidant tasirs malikdirlor;
sonuncu iki vitamin nitrozaminlorin formalasmasina tosiri ilo tanmnir. Qida
borusu xor¢onginin genis yayildigi zonalarda 6liim gostericisi ilo selen,
molibden, sink kimi miloyyon mikroelementlorin saviyyasi arasinda slaqgo
miioyyon edilmisdir. Bundan olavo, sink-defisitli qidalarla yemlodikdo
sicovullarda N-nitrozometilbenzilaminin (NMBA) tosirindon gida borusu
siglarinin shomiyyatli doracads artmasi miioyyan edilmigdir. Sink defisiti
mikrosomlarda NMBA-nin metillogdirici agenta ¢evrilmoasini siiratlondirir
ki, bu da gida borusu DNT-sinds 0-6-metilquanins yaxinlasma iigiin sorait
yaradir. Superoksid-dismutazanin bir komponenti kimi sink homg¢inin
oksigen radikallarinin zadoaloyici tasirindon qoruyur vo sarbast radikallarin
amolo golmosinin qarsisint alir. Selenin do homginin qoruyucu tesiri vardir.
Onun qoruyucu tasiri torkibinds selen olan gliitation-peroksidaza vasitasila
hiiceyra membranlarinda lipidlarin peroksidlogmasini tormozlamaq yolu ilo
hoyata kegir. Cinin Lunksian vo qonsu oyalatlorinin gida rasionunda
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molibdenin soviyyasi asagidir vo xastalorin sidiyi vo gqaninda da onun az
olmasi miioyyan edilir. Molibden, nitrat-reduktazalarin torkibino daxil olan
osas  mikroelementdir vo  molibden ¢atmamazligi  orqanizmdo
nitrozaminlorin baglangic mohsulu olan nitratlarin toplanmasina gotirib
clxarir.

Axalaziya. Uzun miiddat axalaziyadan oziyyot ¢okon xostolordo gida
borusunun yasti hiiceyrali xor¢ongi tstiinliik togkil edir. Disfagiya, badon
¢okisinin azalmasi, dos nahiyasinde agr1 meydana ¢ixan vaxtdan xar¢ongin
inkisafina qoder olan interval toxminon 17-20 ildir. Axalaziyali vo
axalaziyaya gOro miotomiya omoliyyati kegirmis xostolorin miiqayisali
miigahidesine osason miioyyan edilmisdir ki, corrahi mialico almisg
xostolords xar¢ongin rastgalms tezliyi azalir.

Digor amillar. Striktura ilo, xiisuson traxeyanin bifurkasiyasi
saviyyasinda striktura ilo naticelonan golovi gabulu qida borusu xar¢angi
ticiin ris faktoru kimi gobul edilir. Bels strikturalarin xor¢ongs ¢evrilmasine
az hallarda rast golinir vo ilkin zodolonmadon toxminan 40-50 il sonra
meydana ¢ixir. Qida borusu xar¢onginin patogenezinds rol oynayan diger
amillors ionlagdiric1 siialanma, insan papilomavirusu (HPV), Plummer-
Vinson sindromu, qida borusunun divertikulu, gaynar maye qoabulu aiddir.
Yiiksok dozali siialanma ilo miialico alan xoastolords tosadiif edilon
malignant xastaliklorden an ¢ox rast galineni qida borusunun xargongidir.
Polimer zoncirvari reaksiyalarla aparilan miiayinoloro osason miioyysn
edilmisdir ki, HPV-16 vo HPV-18 kimi taninan HPV genotiplari ilo qgida
borusunun yast1 hiiceyrali xar¢ongi arasinda slags vardir. Eyni hal Epsteyn-
Barr virusuna da aiddir. Hor iki virus novii yasti epitel hiiceyralorini
infeksiyalagdirir vo onkogen proteinlor hasil edir ki, onlar da
hiperproliferasiyaya va sigo transformasiyaya sabob olur.

Qida borusunun adenokarsinomasi

Adenokarsinoma - gida borusu xarg¢onginin 2-ci on ¢ox yayilmig
histoloji tipidir. O, papilyar vo/vo ya qranulyar struktura malik voz
epitelindon omolo golir. Qida borusunun oksor adenokarsinomalar: 6z
baslangicin1 Barret epitel sahasindon va ya gida borusu selikli gisasinin voz
metaplaziyasindan gotiiriir. Adenokarsinomalarin toxminan 90%-i gida
borusunun  distal 1/3-don  inkigsaf  edir. Qida  borusunun
adenokarsinomalarinin formasi1 dayiskendir va bark, infiltrativ, xorali va
gbbalayabanzar polipoid kiitlo soklinds rast galine bilar. Qida borusunun
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adenokarsinomasi agdarili insanlarda daha ¢ox rast galinir. Xastaliye adaton
40 yasdan yuxar1 olan goxslords rast golinir vo har ndvbati onillikde onun
say1 artir. O, adoton kisilords rast golinir. Kisi-qadin nisboti 3-5,5:1 nisbati
Kimidir.

Etiologiyasi. Barret qida borusu xorgongoénii xastolik olub qida
borusunun adenokarsinomasi {i¢iin ¢ox vacib risk faktorudur. Alkohol va
siqaret cokmok Barret gida borusunun inkisafinda vacib risk amillor olmasa
da bu hal yarandigdan sonra onlar vacib sayila bilor. Barret gida borusu
adoton 50-55 yaslarinda olan xastolordo daha ¢ox rast golinir. O asason
agdorili insanlarda meydana ¢ixir. Barret (qida borusu xroniki
qastroezofageal refliiks xostaliyinin agirlasmasi kimi meydana ¢ixir va
normal yasti epitelin metaplastik silindrik epitello ovoz olunmasi ils
differensiasiya olunur. Sklerodermiya va sistik fibroz xostaliyi do Barret
gida borusu {gln risk faktoru ola bilor. Barret gida borusundan
adenokarsinomanin inkisafi ildo hor 55-441 xoastodon 1-do tosadiif edo bilor
va ya basqa sozls, hor 100.000 nafordon 500-ds rast golinir.

Barret gida borusu ilo yanasi simptomatik qastroezofageal refliiksiin
vo artmig badon c¢okisinin do qida borusunun adenokarsinomasinda risk
faktoru olmasi haqqinda fikirlor movcuddur. Bundaqn olave, asagi
ezofageal sfinkteri bogaldan dermanlarla qida borusunun adenokarsinomasi
riski arasinda alaqa ola bilar.

Qida borusu xarg¢onginin patoloji anatomiyasi. Yasti hiiceyrali
xar¢ong qida borusunun selikli gisasinda meydana ¢ixir vo ondan konara
yayilmayan hallarda erkon xar¢ong va ya carcinoma in citu adlanir.
Sonradan gida borusunun ozalo gisasina vo ondan konara g¢ixaraq genis
sahoni ohato edir. Carcinoma in citu adston 40-50 yasinda olan xostolorda
askar edilir vo 2-4 il orzinds tadricon proqressivlegorak invaziv yasti
hiiceyrali xar¢ongs cevrilir.

Qida borusunun erkon xar¢ongi mikroskopik olaraq sisin sirayot
etdiyi gatlara uygun olaraq adlanir: intraepitelial (carcinoma in citu),
intramukoz (xtisusi safhoni keg¢moadikds) wva selikalti. Qida borusu
displaziyasinin histoloji xiisusiyyatlori usaqliq boynu displaziyasi ilo
oxsardir. Displaziya koskin gedir vo carcinoma in citu-dan differensasiya
etmok ¢atin olur. Displastik hiiceyralor bazal membrana sirayot edorak altda
yerlogon birlasdirici toxumaya kecdikds erkan invaziya diagnozu goyulur.
Qida borusunda carcinoma in citu multifokal olmaga meyllidir. Qida
borusunun erkan xargangi bu xastaliyin daha ¢ox rast golindiyi Cinds yaxs1
Oyronilmisdir, belo ki, xostolik hallarinin ¢ox olmasi miiasir diagnostik
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tisullardan ¢ox istifado olunmasini talob edir Ki, bu da xastoliyi simptomlar
meydana ¢ixmamigdan ¢ox ovval agkar etmoyo imkan verir. Beloliklo, gida
borusunun erkon xor¢onginin bir ne¢o makroskopik boyiimo monzarosi
ayird edilir: qurmizimtil, selikli qisa sothindon val soklinds zoif gabaran
granular tip; eroziv tip; gida borusuna diqgatlo baxilmayan hallarda
gortinmoayan gizli forma; 3 sm-don az sahoni ohato edon va zoif polipoid
zadolonma soklinds olan papillyar tip.

Qida borusunun gecikmis yasti-hiiceyrali xor¢angi diagnozu sis azalo
qatma sirayat etdikdo vo ya gida borusundan kenara ¢ixdigda goyulur. O
makroskopik olaraq gobalayabanzar (60%), xoralasan (25%) va infiltrativ
sislor (15%) kimi tosnif oluna bilor. Gobaloyabanzar sislor genis vo ya ensiz
asas1 ilo monfozo dogru qabarmis olur vo adoton obstruksiya toradir.
Xoralasan sislords, adindan goriindiiylti kimi miixtalif boyiiklikkdo xoralar
olur, onlar prosesa calb olunmamis qonsu selikli gisanin altina daxil olarag
ona ¢oxdiyiinlii goriintis vera bilor. Xora divararaligina penetrasiya edo
bilor. Bu sislar obstruksiyadan ¢ox ganaxma téradir. Qida borusunun divari
prosesa oksar hallarda sirkulyar olaraq calb olunur ki, bu da onun divarinin
galinlasmasina, rigidliyine vo manfazin stenozlasmasina gotirib ¢ixarir. Bu
sislorin oksariyyati histoloji olaraq yaxsi differensiasiya olunan toéromalor
Kimi goriiniir. Zoif differensiasiya olunan xorgonglor bozi hallarda voz
epitelini xatirladan polihedral hiiceyralordon tagkil oluna bilor. Yasti-
hiiceyrali bazaloid xor¢ong qida borusu xorgonginin az differensiasiya
olunan variantlarindan olub, son vaxtlarda askar edilmisdir.

Qida borusu xar¢ongi multifokal olmaga meyllidir vo bir xorgongs
goro mialico almig xostolordo qida borusunda ikinci dofs birincili
xar¢anginin inkigaf etmo riski normal soxslora nisboton 2 dofs yiiksokdir.

Qida borusu xar¢onginin yayilma xiisusiyyatlori. Qida borusu
xar¢anginin aqressiv gedisi asagidaki xiisusiiyatlorin olmasi ils izah olunur:
1.Boylama istiqgamatds yayilma—intramural limfa sobokasi vo perinevral

sahalorlo yuxart vo asagi istigamotds ilkin sisdon 5-6 sSm-a godor
mosafado meydana gixir.

2. Radial istigamatdo yayilma—qonsu anatomik strukturlara (plevra,
traxeobronxial saxalaers, agciyors, qayidan qirtlaq sinirina) dogru yayilma
olub daha tez-tez rast golinir.

3. Limfatik yayima - selikli gisanin xiisusi sofhasindos vo ozalo gatinda
limfa yollarinin olmasina goéra gida borusu modo-bagirsaq sisteminin
digor bos monfazli organlarindan forglonir. Madoe-bagirsaq Sisteminin
digor hissalorinds sis selikalti gata ¢atmayana godar limfa damarlarinin
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siso calb olunmasina rast galinmir. Qida borusunda iso limfa damarlar
selikli qisaya daxil olur vo epitel gatinin bazal membrani altinda
yerlasarak selikli gisanin ozalo gatindan va xiisusi safhadon limfani gobul
edir. Limfa damarlart miioyyan sahsalordo xiisusi azalo qatindan kegorok
regional limfa diiyiinlorine vo ya birbasa limfa dos axarina agilirlar.

4. Qida borusu xar¢ongi regional limfa diiyiinlarinda erkan metastazlarin
vo hamginin boyun vo qarmm limfa diiyiinlorini colb etmoklo distant
metastazlarin meydana ¢ixmasina sabab olur.

5.Hematogen metastazlar - gida borusu xor¢ongi hor hansi daxili organa
(qaraciyars, agciyara, boyun limfa diytinloring, siimiiklora, boyrokiistii
vaza, peritona, beyins, modays, modealtt vazo, plevraya, perikarda,
dalaga) va ya nahiyays yayila bilor.

Sokil 79. Qida borusu xar¢angi tigiin limfa dityiinlorinin xaritasi.

A) 6n goriiniis; B) sol bayir goriiniis; C) sag bayir goriiniis. Limfa diiyiinlerinin yerlori: 1-
supraklavikulyar; 2R-sag paratraxeal; 3P-arxa mediastinal; 4R-sag traxeobronxial bucagq;
4L-sol traxeobronxial; 5-aortopulmonar; 6-6n mediastinal; 7-bifurkasion; 8M-orta
paraezofageal; 8L-asag1 paraczofageal; 9-asag1 agciyor bagi; 10-qapi; 15-diafragmal; 16-
parakardial; 17-sol mado; 18-timumi qaraciyor; 19-dalag; 20-garin.
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Bu xiisusiyyatlora gors, gida borusunun selikli gisas1 soviyyasindo
mohdudlasmis sislordo toxminon 3% hallarda limfa diiyiinlorino metastaz
askar edilir. Sis selikli gisanin azolo sofhasina penetrasiya edorok selikaltt
gata kecdikdo limfa diiylinlorino metastazlar 30% hallarda, xiisusi ozolo
qatima sirayot etdikdo iso 60% hallarda geyd olunur.

Klinik marhalanin miiayyanlasdirilmasi. Xostoliyin klinik morholasi
ilkin sisin anatomik yayilma doracesindon asilidir ki, bu da mialicodon
avval aparilmis miiayinolor hesabina aydinlagdirila bilor. Belo miiayinalara
anamnestik molumatlarin toplanmasi, fiziki miayinolor, adi laborator
milayinalor, biopsiya ilo birlikds aparilan fibroezofagogastroskopiya
(FQDS), intra-ezofageal ultrasas (EUS), kompiiter-tomografiya (KT) va
pozitron-emission tomogqrafiya (PET) daxildir. Ezofageal ultrasas (EUS) sis
invaziyasinin dorinliyini vo regional limfa diiyiinlorino metastazin olmasini
toyin etmok iiciin aparilan on doqiq miiayine lsulu sayilir. KT uzaq
metastazlarin toyin edilmoesindo daha faydalidir. PET-dan az hallarda
istifado olunmasma baxmayaraq, distant metastazlarin toyin edilmoasindo
onun hassasligi KT-dan yiiksokdir. Qida borusu xargonginin morhalasinin
toyin edilmoasindo EUS, KT vo PET-nin birgs istifadosi ¢ox doqiq qeyri-
invaziv vasito Kimi 6ziinii oks etdira bilor.

Patoloji-anatomik tasnifat corrahi miidaxilo vo ya corrahi yolla
¢ixarilmg gida borusu va limfa diiyiinlorinin miiayinasina asaslanir. Qonsu
strukturlarin calb olunmasi ilkin sisin lokalizasiyasindan asilidir. Asagida
geyd edilan tosnifat gida borusunun biitiin nahiyslarinin va gastroezofageal
birlagsmanin siglorine aid edilir.

Qida borusu xarg¢onginin marholasini dyronmok tiglin TNM (sis-
ditytin-metastaz) tosnifatinda gida borusu 4 asas s6baya boliiniir (sok.80): a)
boyun sobasi (liziiyobonzor qigirdagin asagr konarindan dos qofasi
giracayind vo ya yuxari kasici dislordon toxminon 18 sm mosafays qodar);
b) yuxar1 dos seqmenti (dos qofasi giracoyindon aorta qovsii saviyyasine va
ya endoskopik olaraq kesici dislordon 24 sm mosafaya gador); ¢) orta dos
segmenti (aorta qovsii saviyyasindan gastroezofageal birlosmoys goadar olan
mosafonin ortasina va ya kasici diglordon 32 sm moasafays qodor); d) asagi
dos segmenti (homin masafodon gastroezofageal birlosmoays vo ya kasici
dislordan 40 sm mosafays goador). Qida borusunun yasti-hiiceyrali xar¢angi
oksor hallarda mikroskopik olaraq yaxs1 differensiasiya olunandir; atipik
yasti hiiceyra adaciqlart altda yerlogson qonsu normal toxumalara infiltrasiya
edir, sis hiiceyrolori arasinda interselliilar korpii soklindo slagolorin olmast
gorlniir.
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Boyun sébasi Yasti-hiiceyreli Adenokarsinoma Comi
xargang

|€—;‘ - 8% 0% 8%
— e — — ———

Yuxar dog
____________ 9% 0% 9%
Orta dog
_____________ 24% 4% 28%
Asag) dos ve
kardiya

5% 50% 55%

-/ 26% 54% 100%

Sokil 80. Qida borusunun miixtalif sobslorinds yast1 heceyrali xorgong vo
adenokarsinomanin rastgalma tezliyi

Qida borusu xar¢anginin klinik manzarasi. Lokal alamatlar. Qida
borusu xorgonginin simptomlari baglangic dovrdo gizli olur vo geyri-
spesifik retrosternal diskomfort, kegib gedon disfagiya kimi slamatlorlo
baglanir. Selikli gisa vo ya selikalti gat saviyyssindo mohdudlasan gida
borusunun erkon xorgongi tamamila simptomsuz ola bilor vo ya dovri
ezofageal obstruksiya kimi tozahiir edon lokal spazmlar térads bilor. Qida
borusu genislona bilon azalovi boru oldugundan obstruktiv simptomlarin
inkigaf etmosi iiglin onun dairasinin genis hissosi siso colb olunmalidir.
Disfagiyanin olmasi gida borusu monfazinin normal diametrinin on az1 50-
75%-2 qgador kigildiyini vo gida borusu divari dairasinin toxminan 2/3-nin
prosesa calb olundugunu gostorir. Ot vo ya ¢Orayin udulmasi zamani
cotinlik hiss edon xastolarin ¢oxu gidani goxlu ¢eynamak vo ardinca su
igmok Kimi vordislar qazanirlar. Disfagiya sikayeti ilo hokimo miiraciat
edorkon simptomlarin artiq 6-8 aydir i, tozahiir etmasi miioyyan edilir.

Disfagiya gida borusu xarganginin an ¢ox rast gslinan simptomudur.
O xostalorin 90%-da ikisaf edir vo 80% hallarda xastaliyin ilk simptomu
Kimi 6ziinii gostorir. Disfagiya 6ztinii bir nego formadaq — gida porsiyasinin
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udulmast zamani zoif retrosternal diskomfort, agrili udma akti
(odinofagiya) vo ya gida borusunun tam obstruksiyasi soklindo goéstora
bilar. O avvalca bark halda olan gidalara garsi yaranir va kegib gedan olur,
lakin sonralar daimi xarakter dasimaqla xastalari yemak vaxti Su igmoya
mocbur edir. Sisin lokal progressivlosmasinin son morhalosindo gida
borusunun tam obstruksiyasi meydana ¢ixir vo xastolar hotta agiz suyunu
uda bilmirlar.

Bodon ¢okisinin azalmasi (ariglama) on g¢ox rast golinon novbati
simptom olub, gida borusu xorgongi olan xastalorin toxminon 40%-do
tosadif edir. Agri xastolorin 10%-ds ilkin simptom kimi meydana ¢ixir vo
prekardial, retrosternal, epigastral vo ya interskapular nahiyads hiss oluna
bilor. O sisin xoralasmasi zamani Oziinii odinofagiya soklindo gostorir.
Bork halda olan gida porsiyasinin sis prosesind calb olunmus nahiyadon
kegarkon lokal genislonma t6ratmasi noticosinde meydana ¢ixan vo kiirak
nahiyasina, boyuna irradiasiya edon otori retrosternal agrilar, sisin lokal
invaziyasi naticasindo yaranan daimi retrosternal vo ya epiqgastral agrilara
nisbaton daha miihiim diagnostik shomiyyat kosb edir. Qida borusundan
kego bilmoyon hozm olunmamis qidalarla requrgitasiyant  moda
mohtoviyyatli qusmadan forglondirmok lazimdir. Anoreksiya, erkon doyma,
tirokbulanma, qusma kimi geyri-spesifik slamotlorin olmasi sigin modoya
kegmasi ila slagadar ola bilar.

Respirator simptomlar ya aspirasiya, ya da sisin traxeobronxial
saxaya birbasa invaziyasi naticasindo meydana ¢ixa bilar. Bu simptomlara
Oskiirma, dispnea, plevral agrilar vo ganhayxirma aiddir. Qayidan qirtlaq
sinirinin prosesa calb olunmasi sayasindo meydana ¢ixan xuriltilt sas sigin
geyri-rezektabel oldugunu gostoron olamatlordondir. Orta ezofageal sisi
olan xastalordo sol bas bronxun gida borusunun oniinds yerlogsmasina
xususi diggat yetirilmalidir. Bela Ki, gida borusu ils sol bas bronxun imumi
divarina sisin sirayat etmosi malignant traxeoezofageal fistulanin inkisafina
gotirib ¢ixara bilor. Bu klinik olaraq 6ziinii gida vo maye gabulu zamani
paroksizmal dskiirma tutmalari il gostarir.

Umumi alamatlor. Qida borusu xorgonginin iimumi olamotlorinin
yerli olamatlora nisbaton daha zsif tozahiir etmasino baxmayaraq onlar
klinik baximdan shamiyyat kasb eds bilor. Ac galma noticesindo meydana
¢ixan badon ¢akisinin azalmasi vo monfi azot balansi ilo bu xastolords gida
borusunun rezeksiyasi noticasindo meydana ¢ixan 6liim gostaricisi arasinda
birbasa slags vardir. Qida borusunun gecikmis obstruksiyas: olan istonilan
xastada oral gabulun ¢atmamazhigi ilo slagodar olaraq dehidratasiya askar
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edilir. Qida borusunun obstruksiyasi olan xastalar koskin hipokaliemiyanin
inkisafina va ikincili olaraq ozalo zsifliyinin meydana ¢ixmasina meyllidir.
Sutka orzindo 1-2 litro qodor agiz suyu ifraz olurnur ki, onun da
torkibindoki kaliumun konsentrasiyasi (20mEg/ml) mado-bagirsaq traktinin
istonilon sekretindokindon yiiksokdir. Buna gors do, agiz suyunu udmaga
gabil olmayan xostolordo ohomiyyatli hipokaliemiya askar edilo bilor.
Yiiksok horarot vo tUmumi toksikoz gida borusunun obstruksiyasi
naticasinda torayon aspirasiya hesabina meydana ¢ixa bilor.

Qida borusu xorgonginin bozi yasti hiiceyralorindo paratireoid
hormonun hasil olmas: siibut edilmisdir. Bu iso siimiiklordo metastaz
olmadigda belo hiperkalsiemiya ilo noticolono bilor. Qida borusunun
xor¢ongi olan xostolordo siimiiklordo metastazin askar edilmomasi
soraitindo omoliyyaténii dévrde hiperkalsiemiyanin pis prognostik faktor
olmasit giiman edilir. Qida borusu xorgongi ilo hipertrofik
osteoartropatiyanin eyni vaxtda meydana ¢ixma hallar1 geyd olunmusdur.
Qida borusunun gizli xar¢angini bazi hallarda dermatomiozit miisayiot edo
bilar.

Agwrlasmalar. Qida borusunun seroz gati olmadigindan onun
xar¢ongi asanligla qonsu organlara—traxeyaya, sag vo sol bas bronxlara,
aorta qovsiine, enan aortaya, perikarda, plevraya va onurga siitununa sirayat
eda bilir. Sisin bu strukturlara infiltrasiyasi gida borusu xorgonginin g¢ox
ciddi vo bozi hallarda hoyat {iglin tohliikali agirlasmalarinin meydana
¢ixmasina sabab ola bilor. Qida borusunun xargongi ilo olagodar olan
agirlasmalar adaton obstruksiya vo lokal invaziya hesabina meydana ¢ixir.
Aspirasiya noaticasindo meydana ¢ixan agciyar agirlasmalarina pnevmoniya
va agciyar absesi aiddir. Sis kiitlosi traxeobronxial saxoni bayirdan sixaraq
onun obstruksiyasini térodo bilor ki, bu da dispnoe, xroniki &skiirmo,
postobstruktiv pnevmoniyaya gotirib ¢ixara bilor. Sisin invaziyasi
noticasindo ezofaqotraxeal vo ya ezofagobronxial fistul formalasa bilor.
Aorta govsiiniin vo enan aortanin gida borusuna gonsulugda yerlogsmasine
baxmayaraq sisin bu strukturlara invaziyasina nisbaton az rast galinir. Aorta
divarinin eroziyasi kaskin ganaxma va dliimls naticalons bilor.

Prognostik amillor:

1. Radioloji va endoskopik. Radiografik miiayinalordon gida borusu
xor¢onginin lokalizasiyasini, onun calb olundugu sahonin bdyiikliiyiind,
hamginin sis invaziyasinin dorinliyini, limfa diyiinlorinin calb olunmasini
Vo Uzag metastazlarin olmasint qiymotlondirmak, tg¢iin istifads edilir. Qida
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borusunun siso colb olunan sahasinin uzunlugu barium ezofaqoqrami
vasitasilo asanligla goriino bilor vo 0 ekstraezofageal yayilmanin faydali
prognostik faktorudur. Uzunlugu 5 sm-don kigik olan sislor oksor hallarda
gida borusu divarinda mahdudlagir, halbuki 5 sm-don boyiik olan siglorin
yalniz 10%-i lokal olur. Dos qgofasi vo garmn boslugunun kompiiter—
tomogqrafiyasi (KT) vo niivo-magnit rezonansi (NMR) ila skanerlogdirilmosi
distant metastazlarin (oksor hallarda qaraciyor vo agciyardo) askar
edilmosindo faydali miiayino tsullart sayilir. Metastazin olmasi pis
prognostik faktordur vo corrahi amoliyyata oks-gostarisdir.

Limfa diiyiinlorinin calb olunmasini vo sigin penetrasiya dorinliyini
toyin etmok ti¢lin yiiksok dogigloya (80-90%) malik endoskopik ultrasas
(EUS) miiayinasindon istifado moagsadouygun sayilir. Kompiiter-
tomografiya metastazin olmasini istisna etdikdon sonra lokal gecikmis
xostoliyi miioyyan etmok iicliin EUS-don istifado olunmasi faydalidir.
Perikard, traxeya va s. kimi qonsu organlara transmural invaziyanin olmasi
pis prognostik faktordur.

2. Adoton badxassali siglarin klinik prognozu onun histoloji tipinden,
daracasindon va klinik marhalasindon asili olur. Qida borusunun xar¢ongi
istisna deyildir. Qida borusunun badxassali sislorinin boyiik oksariyyatini
yasti-hiiceyrali xor¢ong vo adenokarsinoma toskil edir. Birincisi gida
borusunun orta va asag1 1/3-do rast golindiyi halda, ikincisi adston asagi
1/3-do askar edilir. Morhaloalora gora bu iki xargongi miigayiso etdikdo
onlar arasinda prognostik olaraq az forq askar edilir. Qida borusunun nadir
rast galinon va daha pis prognoza malik olan sisins kigik hiiceyrali xor¢ang
va birincili badxassali melanoma aiddir. Az differensiasiya olunan sislorin
prognozu yaxs1 differensiasiya olunan sislora nisboton daha pisdir.

3. Klinik marhalalori: 1997-ci ilda gobul edilmis sis, diiyiin, metastaz
(TNM) tosnifatindan hal-hazirda gida borusu xorgonginin morhalalora
boliinmosinds istifade olunur. Sisin Olgiilorine, gida borusu divarinin
dairasinin calb olunmasina va obstruksiyanin doracasine asaslanan kéhno
tosnifat sistemlorindon artiq istifade olunmur. Yeni sistem sisin
boyiimoasinin 5 asas (0-1V marhalolor) prognostik marhalasini sisin lokal
invaziyasina, limfa diiylinlorinin calb olunmasina vo metastazlarin olmasina
asason miioyyon edir.

Miiasir tosnifata gora T1 sisi selikli qisa vo ya selikalti gat
soviyyasindo mohdudlanir. T2 marhalasinds sisin bdyiimasi xiisusi ozslo
qatma catir, lakin onu kegmir. T3 morholasinds adventisiya gatina invaziya
mitoyyon edilir. T4 morholosindo iso traxeya, perikard, aorta kimi qonsu
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organlara invaziya askar edilir (sok.81). Sis invaziyasinin (T1-don T4-o
qador) dorinliyino asaslanan 5-illik yasama miiddati miivafiq olaraq 80%,
45%, 25% vo 20%-don az toskil edir.

Diaqnostikasi. Qida borusunun xorgongi olan xastolorin 90%-don
coxunda disfagiya ilk tozahiir edon simptom oldugundan yaslilarda
disfagiya sikaystino diqqotlo yanasilmalidir. ©ksor hallarda, xiisuson 50-
don yuxari yast olan xastalordo disfagiya sikayatlori oldugda gida borusu
xar¢angini istisna etmok ti¢iin ham bariumla kontrast rentgenografiya, hom
do endoskopik miiayins aparilmalidir.

Tx —Ilk sis askar edilo bilmir

TO —ilk sisin heg bir olamoti olmur

Tis-Carcinoma in citu

T1-Sis xiisusi sohfs va ya selikalt1 qata sirayot edir.
T2-Sis xiisusi azalo qatina sirayat edir

T3- Sisi adventisiya qatina sirayot edir

T4-Sis qonsu organlara sirayiot edir.

Nx-regional limfa diiyiinlori qiymatlondirils bilmir
NO-Regional limfa diiyiinlerinde metastaz yoxdur
N1-Regional limfa diiyiinlerinde metastaz var

Mx-uzaq metastazlar qiymotlondirilo bilmir

MO0-Uzaq metastazlar yoxdur

M1-Uzaq metastazlar var

Qida borusunun asag: dos sébasinin sislorinda

M1a-Qarn limfa diiytinlorindo metastaz var

M1b-Digar uzaq metastazlar var

Qida borusunun orta dés sébasinin sislorinda

M1a-isladila bilmir

M1b-geyri-regional limfa diiyiinlorino metastaz vo /vo ya
digor uzaq metastazlar

Qida borusunun yuxart dos sébalorinin sislorinda

M1a-boyun dityiinlorindo metastazlar

M1b-Digar uzaq metastazlar

O morhalo  Tis NO MO

| morhoala T1 NO MO

IIA morholo T2 NO MO; T3 NO MO

IIB morhalo T1 N1 MO; T2 N1 MO
Il morhalo T3 N1 MO; T4 NO-1MO
IV morholo  T0-4 NO-1M1

IVA morholo T0-4 NO-1M1la

IVB moarhalo T0-4 NO-1M1b
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Yuksok.doracall T selikalti Epitel qati
fisplactya /  Bazal membran

Xiisusi gisa
Selikli gisanin ozele qati

Selikalt1 qat i
Xiisusi

azelo qati

Periezofageal
toyuma

Sokil 81. TNM tosnifat1 izra qida borusu xar¢onginin marhoalolori

Qida borusundan biopsiya niimunslori vo sitoloji miayins {igiin
yaxma gotiirmoklo malignant strikturast olan xastolarin 95%-do gida borusu
xar¢angi diagnozunu goymug mimkiin olur.

Ezofaqografiya. Yanasi xostoliklori istisna etmok {glin ikitgat
kontrast ezofagogramma standart diagnostik tisul olub, ezofaqoskopiyanin
diagnostik doaqigliyini shomiyyatli doracads artirir. Miayine sagittal, lateral
va ¢op proyeksiyalarda aparilmali vo asagi udlagla gida borusunun boyun
hissasini tam oks etdirmolidir. Sisin traxeya bifurkasiyadan yuxar1 vo asagi
olmas1 miioyyon edilmolidir. Qida borusunun boyun sébasinin polipoid
xorgongi dos sobasinin polipoid xor¢anglorine nisbaton daha tez-tez
nozordon qacirila bilor. Bu ona goro bas verir ki, kontrast maddo gida
borusunun boyun sébasindan siiratla kegir vo bu zonanin adekvat kontrast
rentgenoloji sokillorini alds etmak ¢atin olur.

Qida borusu xarg¢anginin erkon marhalosi ikigat kontrast rentgenoloji
miiayinada kigik polipoid zodslonmolar, valsokilli zadslonmolor, divarin
fokal kolo-kotiirliiyll vo ya sathi yayilmig zodslonmslarls tozahiir eds bilar.

Qida borusu divarinda invaziyanmin olmasin tayin etmak tiglin istifado
olunan dolayr metod gida borusu oxundaki qeyri-normalligi doqiq
giymotlondirmokdir. Onlara asagidakilar aiddir:
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o

Sakil 82. Qida borusunun adenokarsinomasinin kontrast rentgenoloji minzarasi

o Sisdon yuxari torafds gida borusunun ayri-iiyrii olmast;

¢ Qida borusu oxunun bucaq altinda ayilmasi;

e Sigdon yuxari vo ya agagi torafdo oxun konara ¢ixmast;

e Sisin 6ziiniin gida borusu oxundan konara ¢ixmast,

e Qida borusunun onurga siitunununun orta xattino nazaran geyri—hormal
meyl etmosi (saok. 82).

Qida borusu =xorgonginin gecikmis morhalasi olan xastalorin
ezofagoqrammasinda infiltratlasan, polipoid, xorali, az hallarda isos varikoid
zadalonmaloari agkar oluna bilar.

Kolo-kotlir konarli strikturanin olmast gida borusunun gecikmis
xargangin tipik radioloji slamotlarindondir. ©n ¢ox askar edilon alamatlora
obstruksiya olunmus gida borusunda hava-maye saviyyasinin olmasi, gida
borusunun obstruksiyadan yuxarida genislonmosi, adenopatiyani oks
etdiron divararaliginin yumsaq toxumasinin geyri-normal olmasi, plevra
boslugunda mayenin vo agciyorlordo metastazlarin olmasi aiddir. Orta
divararalig1 vo ya tonaffiis yollari ilo fistulanin olmasi da boadxassali sisin
olamati ola bilor. Buna siibho olan hallarda miiayinadon avval suda hall
olan kontrast maddslardan istifads olunmalidir.

Ezofagogastroduodenoskopiya. Ezofagoskopiya gida borusunu vizual
olaraq gozdan kegirmoys, habelo sitoloji vo biopsiya niimunslari olds
etmoys imkan verir. Qida borusu xorgonginin endoskopik monzarasi
gbboaloyobanzoar, xoral va/va ya infiltrativ manzaralarin garisigindan ibarat
ola bilar. Sigin harokatliliyi divararaligina penetrasiyanin olub-olmamasini



163

oks etdiron vacib gostoricidir. Sigin selikalt1 boytimasi vo ya selikli gisa
metastazlarinin olmasi agkar edilmolidir. Erkon zadolonmolor otraf saglam
selikli gisadan farglonmays do bilor. Bu zadslonmoalarin gériinmasi iigiin
Liigol mohlulu ilo ranglomaden istifado olunmalidir. Liigol mohlulu gida
borusunun qlikkogenlo zongin normal selikli gisasin1 boz rongs boyayir,
lakin geyri-normal selikli gisa (erkon xor¢ong, ezofagit, Barret selikli
qisast) ronglonmomis qalir (sok.83).

X

Sokil 83. aet oun endoskopi goriiniisi

Mohz bu sahodon biopsiya niimunolorinin gétiiriilmasine xiisusi
digqgat yetirilmalidir. Coxsayli lokalizasiyalar istisna etmok vo sisin yuxari
vo asagl hiidudlarii toyin etmok {iglin ¢oxlu sayda biopsiya niimunalori
gotiiriilmali vo homginin sitoloji miayinalor aparilmalidir.

Xastaliyin marholasi va miialicaonii miiayinalor. Qida borusunun
xar¢angi diagqnozu qoyuldugdan sonra miialiconin segilmasi xastaliyin
morholasindon asili  olacaqdir. Omoliyyatonii diagnostik tadqgigatlarin
maqsadi asagidakilardir.
1.Sisin traxeya bifurkasiyasina miinasibotinin - miioyyon edilmosi

(lokalizasiyast);
2.Sis invaziyasinin dorinliyinin toyin edilmosi (T-status);
3.Regional limfa diiyiinlorino metastazlarin qiymatlondirilmosi (N-status);
4.Distant metastazlarm istisha edilmasi (M-status);
5.9moliyyatonii risk amillarinin tahlil edilmasi.

Lokalizasiyasi. Qida borusu xarganginin traxeya bifurkasiyasina
miinasibati miloyyon edilmolidir. Sisin lokalizasiyasi, boylama
istigamotdo  Olglisii  vo topografik vaziyyoti ikigat kontrast



164

ezofaqoqrafiya vo endoskopiya vasitasilo daha yaxst miioyyan edilo
bilor.

T-status. Qida borusu xorgongi ii¢iin mithim prognostik
amillordan biri onun gida borusu divarinin hansi darinliyino qoador
infiltrasiya etmosidir. Qida borusu divarindan hor hansi konara
¢ixma, xiisusilo traxeobronxial sistemo invaziya onun rezektabel-
liyina kaskin tasir edir va bazon bela xastolor iimumiyyatlo inkurabel
olurlar.

Yiksok tezlikli (7,5-20,0MHSs) datgiklorls tomin olunmus endoskopik
ultrasas (EUS) sisin invaziya dorinliyini vo ya otraf strukturlarin gida
borusu xor¢ongino calb olundugunu qiymotlondirmoys imkan veron on
hossas milayino metoddur. EUS qida borusunun exogenliyino goro
farqlonan 5 ultrasas gatinin aydin oks etdirir (sok.84-87).

Sokil 84. (A). T1 sisi selikalt1 qat1 ohato edir lakin ondan konara ¢ixmur. (B). Bu sisin
endoskpik ultrasaslo goriintisii. Hipoexogen (gara) sis ti¢iincii hiperexogen (ag) ultrasos
qatini (selikalt1 qati) ohato edir, lakin tigiincii vo dordiincii gatlar arasindaki sarhaddi (ox

isarslori) kegmir.

Sokil 85. A. T2 sisi xiisusi ozolo gatina daxil olur, laki nonu kegmir. B. Homin sisin EUS-1o
goriiniisii. Hipoexogen (gara) sis dordiincii hiperexogen (ag) ultrasss gatini shatos edir, lakin
dordiincii vo besinci gatlar arasindaki sorhaddi (0x isarslori) kegmir.
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Sokil 86. A. T3 sisi periezofageal toxumalara daxil olur, lakin qonsu organlara sirayat etmir.

B. Homin sisin EUS-lo goriiniisii. Hipoexogen (qara) sis dordiincii va beginci ultrasas qatlar

arasindaki sahays kecir vo besinci hiperexogen (ag) ultrasss gatina (periezofageal toxumaya)
sirayot edir.

Sokil 87. A. T4 sisi aortaya sirayot edir. B. Homin sisin EUS-1o goriiniisii. Hipoexogen
(qara) sis aortaya sirayot edir. Sis periezofageal toxuma ilo aorta arasindaki sahays daxil
olur (ox isaralori).

Bu isulun doqiqliyi T1 sislerinde 81%, T2 sislorinde 76%, T3
siglarinde 92% vo T4 sislorindo iso 86% toskil edir. Qida borusunun
endoskopik ultrases miiayinasini mohdudlagdiran sobablara qida borusunun
obstruksiyast aiddir ki, bu zaman mads vo qarin limfa diiylinlori do daxil
olmagqla distal hissalari qiymatlondirmsak miimkiin olmur. T kateqoriyasinin
miisyyanlasdirilmasinde  EUS-in kompiiter tomogqrafiyadan daha {istiin
olmasi (doaqiqlik miivafiq olaraq 85% vo 58%) askar edilmigdir. KT EUS-i
tamamlayan miiayinadir vo kombinaolunmus halda istifade olunduqda gida
borusu siglorinin hom lokal yayilmasimi, hom do limfa diiyiinlorine
yayllmasimi daha doaqiq toyin etmok olur. Buna gors do KT qida borusu
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xor¢angi olan xastolorde xiisusile sisin qonsu strukturlara (traxeobronxial
saxo, aorta) miinasibatini miisyyan etmok {i¢iin maslohat goriiliir.

Stibholi zonadan biopsiya vo sitoloji miiayine licin yaxmanin
gotilirlilmasi ilo aparilan fibro-optik bronxoskopiya sigin traxeya vo ya
bronxlara invaziyasinin qiymatlondiril-masinde faydali miiayins iisuludur.

N-statusu. Qida borusunun xarg¢ongi olan xastolorin toxminan 60%-da
corrahi amaliyyat zamani limfa diiyiinlorinds metastazin olmasi agkar edilir.
N kateqoriyasinin qiymatlondirilmesi daha cotindir, bels ki, limfa diiytinlori
ancaq qida borusunun divarina yaxin yerlosdiyi hallarda EUS onlari
miloyyon edos bilir. Résch toplanmis materiallarin tohlilino asason corrahi
miidaxilo kegirmis xastolordo N morhalasini 77% hallarda miioyyan etmoaya
miivaffoq olmusdur. EUS-in daqiqliyi (corrahi amsliyyatdan sonra tosdiq
olunmagla) NO morhalasi {igiin 69%, N1 marhalasi ticiin 89% olmusdur.
KT ilo miqayiso etdikdo EUS-in doaqiqliyi N+ voziyyatlorin toyin
edilmosinds daha yaxsi olmusdur. Hazirda EUS T vo N kateqoriyalarinin
toyin edilmasinds on doqiq texniki vasits hesab olunur. Bundan slave EUS
milayinosinin nozarati altinda periezofageal limfa diyiinlorindon biopsiya
materiallarinin goturulm951 do mumkundur (§ak 88)

Sakil 88. EUS in nozarati altinda limfa diiytiniinden biopsiyanin
gotiliriilmosi

M-statusu. M1 xastaliyine korpiictikiistii vo qarin limfa diiyiinlorinin
calb olunmasi, eloco do distant metastazlarin olmas: aiddir. Klinik
miiayinalar (Virxov limfa diiyiinlori), dos gofasinin rentgenoloji miiayinasi
vo USM (qarin, boyun) M1 statusun diaqnostik asasim toskil edir. KT (dos
va qarm boslugunun) qaraciysr va qarm limfa dilylinlorinde metastazlar
agkar etmok iciin istifado olunur. Metastazlarin askar edilmosinds
diaqgnostik laparoskopiya va laparoskopik ultrasasin birgs istifads olunmasi
daha adekvat diaqnostik vasits ola biler.
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Digor diaqnostik iisullar. Torakoskopiya. Divararaligi limfa
diiyiinlerindan biopsiya niimunalorinin gotiirmak, plevra vo perikardin lokal
invaziyasini qiymoetlondirmok moagsadilo torakoskopiyadan istifado oluna
bilor. Aparilan todqgigatlara osason miloyyon edilmisdir ki, torakoskopiya
93% hallarda dos limfa diiyiinlorinin veziyystini doqiq toyin etmays imkan
VErir.

Qida borusu xarconginin proqnozu. Sislo alagadar olan prognostik
faktorlar. Sisin histoloji tipino miinasibatdo prognostik forq askar edilmir.
Erkon adenokarsinomali xastelor yasti-hiiceyroali xorcongli xastolorlo
miiqayisada yalniz yasama miiddotinin daha iistiin olmasina gors forqlonir.

T-kateqoriyasinin bozi hallarda yasama miiddeati {iglin miistaqil
prognostik faktor olmasi miioyyen edilir. ©ksor todqiqatlar gostormisdir ki,
gida borusunun xorgongi olan xastolordo limfa diiylinlorine metastazin
olmasi xastolorin yasama miiddatine monfi tesir gdsterir. Bununla belo,
divararaliginda tokcoa pozitiv limfa diiyiinlerinin olmasi xastonin yasama
miiddstinin azalmasina bir o godor do tosir etmir. Yasama miiddstinin
azalmasi todricon, calb olunan limfa diiyiinlorinin say1 artdiqca bas verir.
Limfa vo gan damarlarinin invaziyas1 xostoliyin gecikmis moarhalasi vo
limfa diiyiinlorinin calb olunmasi ilo korrelyasiya olunan vacib vo miistaqil
moanfi prognostik faktordur. Perinevral invaziyanin vacib prognostik faktor
olmadigi qeyd olunur. Histoloji olaraq (hematoksilin va eozinlo
ronglomado) monfi olan diiyiinlorde immunohistokimyavi {isulla
sitokeratin-pozitiv hiiceyralor (mikro-metastazlar) askar edils bilor.

Xoasta ila alagadar olan proqnostik faktorlar. Coxsayli tohlillor
gostormisdir ki, kurativ rezeksiyadan sonra yasama miiddati yas, cins vo ya
gida borusunun xor¢ongi olan xastolorin fizioloji statusu ilo miioyyen
edilmir. Tadqgiqatlar homginin gidalanma statusunun va ya badan ¢akisinin
omoliyyatonii azalmasinin  omoliyyatdan sonraki xastolonma, Oliim
gostaricisi vo ya yasama miiddating tosirini niimayis etdirmir.

Miialica tadbirlari ilo alagadar olan prognostik faktorlar. Aparilan
bir sira tadqiqatlarda corrahi rezeksiyadan sonra rezidual sisin ¢ox giiclii va
miistaqil prognostik tesirs malik olmast miioyyan edilmisdir. Rezidual sis
olmayan hallarda (RO) 5-illik yasama middoti 31% oldugu halda, R1
(mikroskopik rezidual sislor) olan xastolorde bu gosterici 7%, R2
(makroskopik rezidual sislor) olan xastolords iso 0% toskil edir.

Qida borusu xorc¢onginin miialicosi. Qida borusu xor¢onginin
prognozu moade-bagirsaq traktinin onkoloji statistikasinda lirokagmayan
yerlordon birini tutur. Avropa vo Simali Amerikada standart olaraq qobul
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edilmig 5-illik yagama miiddoati toxminon 6-8% toskil edir. Kegon asrin 70-

ci illorinden baglayaraq bu miiddstin iki dofs artmasina baxmayaraq aksor

alimlor qida borusu xar¢onginin miialicoesini palliativ amaliyyat kimi gabul
etmoayi maslohat gériirlor. Bunun bir nega sobabi vardir:

e Disfagiya inkisaf etdikdon sonraki miiraciotlorin artiq gecikmis olmast;

e Yanast xostoliklorin tez-tez rast golinmosi (alkoholdan asili olan
qaraciyar xastoliklori; agciyarin Xrponiki obstruktiv xastaliyi);

e Sigin adventisiya toxumasina vo regional limfa diiyiinlorino siiratlo
yayilmasi.

Corrahiyyo, kimyovi terapiya vo siia terapiyast ida borusu
xor¢onginin  miialicosinin 3 osas saxosidir vo xostoliyin - gecikmis
morhalalorinin miialicasinds onlarin kombinasiyasindan da istifads olunur.

Qida borusu xor¢onginin miialicosindo asagidaki prinsiplor imumi
gabul olunandir:

o Barret selikli gisasinin istiraki olmadan vo ya onun istiraki ilo gedon
yiiksok doracali displaziya vo yaxud carcinoma in situ: klinikadan asili
olaraq corrahi rezeksiya vo ya endoskopik rezeksiya icra edils bilar.

o Endoskopik ultrases miiayinasinda (EUS) vo ya KT-da limfatik metastaz
olamotlori olmayan T1 vo ya T2 sislori: segilon ilk miialica corrahi
rezeksiya ola bilor.

e Limfa diiytinlorinin siso colb olunmasi (N+) askar edilon T3 vo ya T4
sislori: omoliyyatonii siia vo kimyovi terapiyadan sonra corrahi
rezeksiyaya tistiinliik verilo bilor. Son vaxtlar alds edilon molumatlarda
siso adekvat nozarat magsadils rezidual sis kiitlolorinin rezeksiyasi tolob
olunur.

o Ciddi yanasi xastaliklor oldugda vo genis coarrahi amoliyyat risk toskil
edon hallarda xastolar siia vo kimyavi terapiya ilo miialico almalidirlar.

¢ Metastaz olan hallarda: ancaq palliativ miialice aparilmalidir.

Qida borusunun dés sébasi xarcanginin miialicasi. Qida borusunun
dos s6basinin xargongine géra miialiconin asas maqsadi erkon marhalalorda
sisi mialico etmoklo xastoliksiz yasamani yaxsilasdirmaqdir. Gecikmig
moarhalalards disfagiyani azaltmaq, metastatik xostaliyi olanlarda iss hayat
keyfiyyotini yliksoltmokla 6liim faizini azaltmag vo yasama miiddotini
artirmaqdan ibaratdir.

Qida borusu xarcanginin erkan marhalasinin miialicasi (carcinoma
in situ (Tis) va selikli gisanin xar¢cangi T1/NO). Qida borusunun erkon
xargangi son qabul edilmis TNM tasnifatinda 6z oksini tapmamisdir. Qida
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borusunun xar¢angi tigiin imumi gaydalarda (Qida borusu Xoastoliklorinin
Yapon Comiyyati (JSDE—Japanese Society for Diseases of the
Esophagus)) «sothi xorgong» selikaltt gat soviyyssindo mohdudlasan
invaziyant gostormok ticlin, «erkon xorcongy iso  limfa diiyiinlorino
metastaz olmadan gedon sathi xorgongi gostormok ticiin istifado edilir.

Xiisusi azalo gatindan konara ¢ixan invaziyalar oldugda iso xostoliyin
gecikmig tipi hagqinda distintlir.

Qida borusunun selikli gisastmin endoskopik rezeksiyast (SER)
Carcinoma in situ va selikli gisanin xorgongi olan xastolordo moslohot
goriiliir. Bu omaliyyatin agirlasmalarina ganaxma, perforasiya, dorialtt
emfizema, stenozlar aiddir ki, bunlara da xastolorin 6,8%-do rast golinir.
Yaponiyada indiys qadar olan noticalords, selikli gisa xorgongino gora bu
tisulla miialico almig xostolorin 5-illik yasama miiddotinin 70-100%
arasinda doyisdiyi geyd olunur. Avropanin bir sira onkologi markazlorinda
gida borusunun erkon yasti-hiiceyrali xorgongino goro ezofagektomiya
ompliyyat1 kegirmis xostolorde cixarilmis preparatin miiayinesi zamani
limfa diiyiinlorinin prosess calb olunmadig1 miioyyon edilmisdir. Xastolorin
18%-do sis intraepitelial, 25%-do intramukoz, 56%-do iso selikalti
olmusdur. Umumilikds intraepitelial sislorda 5-illik yasama miiddoti 93%,
selikli gisa siglorindo iso 73% togkil etmisdir. Yaponiya vo Avropada
aparilan tadqgiqatlarin naticolori selikli gisa xarconginda lokal endoskopik
rezeksiyani standart miialica tisulu kKimi tovsiys edir.

Qida borusu xarcanginin | (selikaltt TLNO), 11A (T3 istisna olmagla)
va 11B (T2 NO-1) marhalalarin miialicasi. Sis invaziyasinin dorinliyi, limfa
ditylinlarine metastazlarin tezliyi, limfa vo gan damarlarina invaziya hallar
arasinda qarsilighh  olage JSED torofindon Oyronilmisdir. Selikalti
xorgonglords gan damarlarina invaziya va limfa diiyiinlorine metastaz
hallar1 miivafiq olaraq 60-78% vo 31-52% arasinda olmusdur. T1 selikaltt
xar¢ongi olan operabel xastolorin mialicasindo limfa yollarinin Xaric
edilmoasi moagsadils carrahi iisul standart miialica kimi qobul edilir. Eyni hal
I1A (T3 istisna olmagla) vo 1B moarholasina do aiddir.

Corrahi miialicasi. Qida borusunun xorgongi olan xastalorin miialico
tisullart arasinda adekvat proksimal vo distal kenarlar alds etmays imkan
veran va regional limfa diiyiinlori do daxil olmagla (RO rezeksiya) sisin
biitovliikdo radikal xaric edilmosini miimkiin edoni corrahi miialicadir.
Ogor bu moagsadler slde olunmazsa, o palliativ olacaqdir. Rezeksiyanin
(R1;2) palliativ xarakteri (rezidual sis) omoliyyatdan sonraki ddvrdo
kimyavi terapiya vo ya siia terapiyasi vasitosilo aradan qaldirila bilmir vo



170

xostolorin yagama miiddoti 12 aydan az olur. Hazirda gida borusunun
xorgongi olan xostolorin toxminon 50%-i rezeksiya omoaliyyati ticiin
namizaddirlor. Urok vo agciyorlo olagodar agirlasmalarin kifayot godor
yiiksok olmasma baxmayaraq, omoliyyatdan sonraki &liim gdstoricisi
azalmisdir vo 10%-don asagidir.

Omaliyyatonii hazirliq. Ezofagoektomiya amoliyyati kecirmoli olan
xastolorin  amoaliyyatonii qiymotlondirilmoesina bir neg¢o aspektlor daxil
edilmolidir. Sigaret ¢okmok omoliyyatdan on az1 10 giin ovvel
dayandirilmalidir. Mukolitik vo bronxodilatatorlarla yanasi inhalyatorlar da
daxil olmagla giindslik fizioterapiya kurslar1 moslshatdir. Yanaq vo dislorin
gigiyenasina diqqot yetirilmolidir, belo Ki, agizda vo Kariesli dislords olan
anaerob bakteriyalar omoliyyatdan sonraki dovrdo mediastinit vo
pnevmoniyanin sobabi ola bilar. Ogar xastads gidalanma pozgunlugu varsa,
10-14 giin orzindo parenteral gidalanma va ya enteral zondla gidalanma
moslohotdir. Total parenteral gidalanma zamani ¢oxlu maye kogiiriilmasi,
kateterlo olaqodar sepsis vo venoz trombozlar kimi agirlasmalar
miimkiindiir.

Omoliyyatonii risk amillori. Caorrahi briqadanin tocriibasi vo xastonin
fizioloji statusu ezofagektomiyadan sonra 6liim gostaricising tasir edon asas
risk faktorlari kimi gobul edilir.

Yasti-hiiceyrali xorgongi olan Xostolorin oksariyyati adaton ¢oxlu
sigaret ¢okonlor vo ya alkohol gobul edonlor oldugundan, onlar xroniki
obstruktiv agciyor xastoliyinden vo qaraciyer ¢atmamazhgindan oziyyot
¢okirlor. Omoliyyatdan sonraki 6liim faizinin azalmasina genis corrahi
omoliyyat kegirmoyo adekvat fizioloji ehtiyatlar1 olan xostalori segmoklo
nail oluna bilar.

Corrahi miidaxilonin novii. Qida borusunu asagidaki ii¢ yolla aldo
etmok miimkiindiir: sag torakoabdominal, sol torakal vo transhiatal. Sag
arxa-bayir torakoabdominal ezofagektomiya gida borusuna an qisa yol olub
divararaligi vo qarin limfadenektomiyasi iigliin do slveriglidir. O biitlin
dosdaxili sislor tigiin gostorisdir vo oksar corrahlar bu tisula tUstiinlik
verirlar. Bu texnika en-blok ezofagektomiyaya imkan verir vo tam regional
limfadenektomiya tigiin sorait yaradir. Cin corrahlarinin daha ¢ox iistiinliik
verdiyi soltarafli transtorakal miidaxilods diafragma tizarinds kosik aparilan
hallarda, homin kosikdon moadoni mobilizasiya etmok imkani olur. Bu
miidaxilo gida borusunun distal hissasinds vo kardiya strafinda zodslonmoa
olan hallarda gosterisdir. Torakotomiyasiz ezofagektomiyadan (transhiatal
ezofagektomiya) hipofaringeal xar¢ongin, gida borusunun boyun sébasinin
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xar¢anginin vo hamg¢inin dos sobasinin intraepitelial xorgonginin Xaric
edilmasi tgiin istifado edilir. Bu amoliyyat divararaliginda yerloson gida
borusunu servikotomiya va laparotomiya vasitasils izolo etmakls icra edilir.
Bu metod yalniz gida borusu otrafi limfa diiyiinlorini xaric etmoyo imkan
verir. Onun asas tistiin cohoatlorine asagidakilar aiddir:

1. proksimal corrahi kanar siso calb olunmus sahadan ¢ox uzaqda olur;

2. agirlasma meydana c¢ixan hallarda ekstratorakal ezofagqogastral

anastomoz asan aldos edilo bilir;

3. carrahi travmanin hacmi az olur.

Rekonstruksiyamin néoviari. Qida borusunu avoz etmok ii¢iin an ¢ox
madadan istifado olunur. Onikibarmaq bagirsagi genis mobilizo etdikda
madonin dibi dilin asasina gadar ¢ata bilor. Xaric edilmis gida borusunun
yatagi rekonstruksiya tiglin an yaxs1 yer hesab olunur.

Rekonstruksiya ticiin madaya alternativ orqan yogun bagirsaq va act
bagirsaq ilgakloridir. Yogun bagirsagin transpozisiyast omoliyyati
miirokkab va onun gan tochizati iso az etibarli olduguna gors, bu amoliyyat
yalniz mododon istifado etmok miimkiin olmayan hallarda (mosalon
madonin rezeksiyasi icra olunmus va ya yanasi gastroduodenal patologiyasi
olan xastalorda) icra edilmalidir. ©maliyyatin miiddati uzun olur va o iki
olavo anastomozun qoyulmasii tolob edir. Yogun bagirsaq Segmenti
izoperistaltik voziyyotdo yerlogdirilmalidir. Qalxan (sag) veo kondalon
conbor bagirsagin gan tochizati orta ¢onbor bagirsaq arteriyasi vasitosilo
hoyata kegir. Ogar ¢anbar bagirsagin sol hissasine (enan) iistiinliik verilarso,
onun mobilizasiyast zamani gan tochizatinin sol c¢onbor bagirsaq
arteriyasinin galxan saxasi ilo hayata kegdiyini nozors almaq lazimdir.

Qida borusunun sarbast act bagirsaq ilgayi (15-20 sm uzunlugunda)
ilo avaz olunmasi ¢oxlu ¢atmamazhiglara malikdir. Aci bagirsaq ilgoayindon
Roux-un Y texnikasina miivafiq olaraq istifado olunur ki, bu da iki
anastomozun—ezofagoyeyunal ~ vo  yeyuno-yeyunal  anastomozun
qoyulmasini talob edir. Aci bagirsaq ilgayi izoperistaltik yerlosdirilmalidir.
Bu metoddan ancaq xiisusi hallarda, masalon gida borusunun yuxari boyun
sObasinin vo ya asagi udlagin xor¢ongina gora rezeksiyadan sonra istifado
oluna bilar. Qan tachizat1 adaton Xarici yuxu arteriyasi vo daxili vidaci vena
hesabina aldo edilir.

Transpozisiyanin yeri. Arxa divararaligi transpozisiya ligiin on ¢ox
istiinliik verilon yer sayilir. Belo ki, bu yol daha diizdiir vo plastika
olunmus gida borusunun boyun-dés giracoyinds sixilmasina sabab olmur.
Bu yolun asas ¢atismayan cohati divararaliginda sisin residivi olan hallarda
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kogiiriilmiis seqmentin prosesa calb olunmasidir. ©gar xasto amoliyyatdan
sonra stia terapiyasi ilo miialico alarsa, onda transpozisiya olunmus organ
da stialanma sahasino daxil olur.

Retrosternal yolun istiin cohati ondan ibarotdir ki, transpozisiya
olunmus organ divararaliginda sisin miimkiin residivina calb olunmur va
hamginin omoliyyatdan sonra siia terapiyasi aparilan hallarda o siialanma
sahosina daxil olmur. Bununla bels, ezofagoplastika daha uzun yol kegir vo
dos qofasi giracoyinds sixilaraq isemik nekroz vo ya hozm traktinin digor
pozgunluglarina sabab ola bilor. Transhiatalal ezofagektomiyadan sonra
moado transplantatinin ortotopik vo retrosternal yerlosdirilmalorinin Klinik
miiqayisosina osason miloyyon edilmisdir ki, anastomoz g¢atmamazligi,
tirok-agciyar agirlasmalar1 vo 6liim faizi retrosternal qrup xastolords daha
yiiksak olur.

Dorialti presternal yol kosmetik olaragq arzuolunmazdir, lakin bu
yoldan dos gofasi giracayindo obstruksiya riski oldugda vo ya kegirilmis
trans-sternal omoliyyatlar noticosindo digor yollar miimkiin olmadiqda
istifado oluna bilar.

Transtorakal va transhiatal ezofagektomiyanin  miiqayisasi.
Transhiatal vo transtorakal ezofagektomiya omoliyyatlarindan hansinin
daha adekvat amaliyyat olmasi masalasi halalik tam hall olunmamusgdir.

Transhiatal (TH) ezofagektomiya torafdarlart omaliyyatin istiin cohati
kimi agrili torakotomiyadan ¢okinmoyi, daha az sayda agciyor agirlagmalari
ilo rastlasmagi vo yuxari ezofageal anastomozun boyun sobasinds
goyulmasinin daha faydali olmasimi irali siiriirlor. Boyun sobasinda
rezeksiyadan sonra daha uzun giidiil alds edilir vo anastomoz ¢atmamazligi
az letal xiisusiyyato malik olur.

Transtorakal (TT) ezofagektomiya torofdarlar1 iso transhiatal
miidaxilonin oksina ¢ixi1s edirlor. Onlarin fikrinca bu tisul sis corrahiyyasine
qoyulmus prinsiplari pozur vo buna gora do onun séylanilan iistiin cohatlori
ya siibut olunmamusdir, ya da transtorakal miidaxilo vasitasilo aldo
edilmisdir. Indiyo qodor comi iki kigik todgiqatda TT vo TH
ezofagektomiyanin noticalori Gyronilmigdir. Goldming vo omokdaglar
(1993) gida borusunun yasti-hiiceyrali xor¢ongi olan 67 xastodo bu iki
miidaxilonin naticalorini miiqayisa etmisdir. Omoliyyatdlan sonraki 4lim
faizinds heg bir forq askar edilmomisdir. Agciyor agirlagsmalari hallar1 da
demok olar ki, eyni (TH ezofagektomiya iiciin 19%, transtorakal
ezofagektomiya tigiin iso 20%), anastomozun fistulasi iso miivafiq olaraq
6% va 9% olmusdur. Orta amoliyyat miiddoti torakotomiya kegirmis
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xastalords daha yiiksok olmusdur, lakin yagsama miiddotino amaliyyatin tipi

tosir etmomigdir. Digor kigik todqiqgat grupunda da oxsar noticolor oldo

edilmisdir.

Limfa diiyiinlorinin ¢ixarilmasi. Qida borusunun xorgongine goéra
apartlan corrahi omoliyyatlarda limfa diyiinlorinin  gixarilmasinin
shamiyyeti miioyyan edilmomisdir va genis limfadenektomiyanin yasama
miiddatini yaxsilagdirmasi da molum deyildir. Burada limfanin axdig1 {i¢
saho ayird edilir: yuxart garin, dos nahiyasi va boyun nahiyasi.
Limfadenektomiyanin {i¢ miixtalif tipi ayird edilir:

e Qida borusunun biitiin dés sobasinin, para-ezofageal limfa diiytinlorini,
bifurkasiya, sag vo sol parabronxial limfa diiyiinlorini ohato edon
standart limfadenektomiya.

¢ Standart limfdenektomiya + sag zirvo diiytinlori, sag qayidan sinir limfa
dilytinlori  vo sag paratraxeal limfa diyiinlorini ohato edon
genislandirilmis limfadenektomiya;

e genislondirilmis limfadenektomiya + sol zirvo diiyiinlori, sol qayidan
sinir vo sol paratraxeal limfa diyiinlorini do ohato edon total
limfadenektomiya.

Xostolorin  30-40%-do residivlor inkisaf edir. Bunlardan hor iig¢
sahanin limfadenektomiyasi icra edilmis xastalarin 27%-do boyun limfa
ditytinlorino metastazlar askar edilmisdir.

Aparilan bir sira todqiqatlarin noticolorine osason hor ii¢ sahanin
limfadenektomiyasi icra edilmis xastalards 5-illik yasama miiddsti 49%, iki
sahonin limfadenektomiyasi icra edilon xastolords iso 34% olmasi miioyyan
edilmisdir.

Transhiatal ezofagektomiya

Corrahi taktika. Bu omoliyyatin oksor hissasinin kiit disseksiya ilo
apartlmasina baxmayaraq tohliikoli agirlasmalarin  garsisin1  almagq
maqsadilo disseksiyanin xiisusi ehtiyatla icra edilmosini tolob edon 5 saha
ayird edilir.

1. Traxeyamn membranoz hissasi. Traxeyanin membranoz hissasinda
kicik Olgiilii xatti cirilmalar tikilmaklo borpa edils bilor. Lakin traxeyaya
sirayat edon qida borusu sislorini disseksiya edorkon membranoz hissodo
kicik sahonin cirilmasi zamani onun adekvat barpasi bazon miimkiin
olmur. Traxeya sahosino invaziya olmayan hallarda gida borusunun
traxeyadan aralida disseksiyas1 ¢atinlik torotmir.
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2. Sag mada-piylik arteriyasi. Boyiik piylik moado-piylik arteriyasindan
disseksiya olunarken daim yadda saxlamaq lazimdir ki, bu damar
konstruksiya oluncaq mods borusunu onun zirvesine qadoer qanla tochiz
edon osas damardir. Bir ¢ox sahslords bu damar piy atmalar ilo ortiiliir vo
onun doqiq lokalizasiyasi adi gbzle goriinmays bilor. Buna gors do piylik
kasilarak ayrilarken piyliyin arteriya ilo birlogson bir ne¢o santimetri artiq
saxlanmalidir, bels ki, bu damarin tesadiifon kesilmasi onu qida borusunun
ovaz edilmasindas faydasiz edir.

3. Mbadanin zirvasi. Modo-piylik arteriyasinin modo borusunun
zirvosing qador davam etmoamasini doqiglosdirmok lazimdir. Bu arteriyanin
sona g¢atdig1 yerden sonraki sahads mada zirvasinin gan tachizati intramural
sirkulyasiyadan ibarst olur. Bu sirkulyasiyanin adston boyun nahiyssindo
qastroezofageal anastomozun sagalmasi iiglin normada adekvat olmasina
baxmayaraq, bu sahonin lazimsiz zodolonmalori anastomozun sagalmasini
tohliiko garsisinda qoya bilor. Buna gore do biitiin amsliyyat orzinds bu
toxuma ilo kobud roftar olunmasindan ¢okinmok lazimdir. Hatta boyun
nahiyasindo mads zirvesini prevertebral fassiyaya fikso etmok magsadilo
tikisin qoyulmasinin madonin fokal nekrozu, fistulasinin meydana ¢ixmasi
va foqeranin osteomieliti ilo naticolonmasi barods molumatlara rast golinir.
Fiksasiya moqsadilo tikigin qoyulmasi vacib olan hallarda o, ¢ox darin
gatdan kegmomali va diiylin mohkom sixilmamalidir.

4. Qayidan qirtlag siniri. Servikal disseksiya zamani sol terofdo
gayidan qirtlaq sinirinin zadslonmesi sasin xiriltili olmasi ilo yanasi
udmada ¢atinlik vo aspirasiya ila naticalons bilor. Ona gora do traxeya vo
galxanabonzor vozi yan torofo sort alotlo deyil, assistentin barmagi ilo
dartilmalhidir.

5. Vena azygos. Tak venanin cirilmasi vo ya qopmasi massiv ganaxma
ilo naticalonir ki, bu da oksor hallarda onu saxlamaq moaqsadils soltarafli
torakotomiyanin icra edilmasini tolob edir. Omaliyyatonii dovrds xastaliyin
moarhoalasinin doqiq qiymatlondirilmosi va tok venanin qida borusu ilo
kasisdiyi yerin ehtiyatli disseksiyasi hesabina ondan ¢akinmak olar.

Omoaliyyatin texnikasi. Xosto omoliyyat stolunda arxasi {isto uzadilir.
Omaliyyat endotraxeal narkoz altinda icra edilir. Xastonin bagina sag torafo
cevrilmis vaziyyat verilir.

omoaliyyatin abdominal fazasi. Qarin boslugu yuxar1 orta kosiklo—
xancarabanzar ¢ixmtidan baslayaraq gobokdon bir nego santimetr asagiya
gadar kesik aparilir vo garin bosluguna daxil olunur. Madadan boyun
nahiyasina ¢ata bilocok mads borusunun yaradilmasma amin olmaq ti¢lin
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mada, eyni zamanda garin limfa diiyiinlorindo metastazin olub-olmamasi da
yoxlanilir. Modonin toftigi basa ¢atdigdan sonra qaraciyorin sol {ighucaq
bagi kosilorok qaraciyarin sol pay1r mobilizo olunur (52k.89), sonra saga
dogru dartilaraq retraktorlar vasitasilo bu voziyyatds saxlanir.

.\ L/ RO
" 4 { ; 1 »v’ \

Sakil 89. Qaraciyarin sol lichucaq bagimin kasilmasi

Ardinca garaciyor-modo bagi kesilir vo kigik oyrilik boyunca mads
mobilizasiya olunur (sak. 90). Bazi hallarda burada sol moads arteriyasindan
ayrilan slavo sol qaraciyar arteriyasinin olmasi miioyyon edilir.

Sakil 90. Kigik oyrilik boyunca madonin mobilizasiyasi

Qisa modo damarlart vo modoa-piylik arteriyasini oldo  etmok
magsadilo dalag gozdan kegirilir vo onun kapsulasina har hansi bitismolor
olan hallarda onlar ehtiyatla ayrilir (s0k.91). Diafragmanin gida borusu
doliyini gérmok tigiin qaraciyor xiisusi retraktorla yuxariya torof dartilir.
Qida borusunun abdominal s6basinin tizerini orton periton koéndalon
istigamotdo kasilir vo ardinca sorbastlogdirilir (so4.92). Bunun ardinca
modo-diafragma bag kasilir.
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Sakil 92. Qida borusunun abdominal $6basinin tizarini drtan periton
kondolon istigamotdo kasilir.

Qida borusunun abdominal sobesi barmagla ohats olunaraq 6no torof
dartilir vo altindan 2 sm enindo Penrose drenaji kegirilir. Sag vo sol azan
sinirlor isa kosilir (sok.93). Penrose drenaji vasitasilo gida borusu kaudal
istigamotdo dartilir vo kiit Gisulla yuxari istiqgamotdo otraf toxumalardan
ayrilir. Ogor barmaqgla palpasiya vasitasilos siso ¢atmaq miimkiindiirso, onda
sisin aorta vo ya onurga siitununa fikso olmadigini daqiqlosdirmok lazimdir.
Sisin bu strukturlara fiksasiyas1 askar olunan hallarda torakotomiyasiz
transhiatal ezofagektomiya oks-gostorisdir. Sis fiksasiya olmayan hallarda
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iso madonin kardial hissasi alds edilir vo qisa modo damarlari, eloco do sol
madoa-piylik arteriyasi ligaturaya alinaraq kosilir.

altindan 2 sm eninds Penrose drenaji kegirilir.

Mados-piylik arteriyasini zodslomomoak moagsadilo boyiik piylik mads-
piylik arteriyasindan toxminon 3-5 sm arali olmagla Kelly sixaclari arasinda
hissa-hissa kasilib baglanir. Disseksiya pilorik hissoys 6-8 sm galana qador
davam etdirilir. Yadda saxlamaq lazzimdir ki, bu arteriya modo borusunu
ganla tachiz edon osas arteriya olacaqdir (s2k.94).

Sakil 94. Mado-piylik arteriyasini (1) saxlamaqla modonin bdyiik oyriliyinin
mobilizasiyasi
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Madanin boyiik ayriliyi yuxari istigamotdo qaldirilir vo sol mado-piylik
arteriyasinin baglangic gotiirdilyii yer toyin edilorak homin soviyyoyo qodor
mobilizasiya davam etdirilir. Bundan sonra onikibarmaqg bagirsagin Koxer
tsulu ilo genislondirilmis mobilizasiyasina baglanilir. Bu moqsadls
onikibarmaq bagirsagin proksimal hissasindon bayir torofdo periton
iizorindo kosik aparilir. Tkinci barmaq periton arxasma daxil edilir vo o
birinci vo ikinci barmaq arasinda sixilir, eyni zamanda retroperitoneal
damarlar vo piy toxumasi konara itolonir. Periton ikinci barmagin iizari ilo
onikibarmag bagirsagin tigiincii hissasina qodor qayet ilo kasilir (s2k.95).

\ ,
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Sokil 95. Koxer mane\;rindan istifado etmoklo onikibarmaq bagirsagin mobilizasiyast

Qeyd etmok lazimdir ki, yalmz peritonun kosilmasi onikibarmagq
bagirsagi onun arxa birlosmolorindon ayirmaq igiin kifayst deyildir.
Onikibarmag bagirsagin arxa divarini Gerota fassiyasina birlosdiron
bagsokilli strukturlar vardir. Bu struktur ikinci barmagi modoaltt vozin
arxasina daxil etmoklo asanligla toyin edilo bilor. Barmaq lateral
istigamotdo horokot etdirilorok enon onikibarmag bagirsaq arxasindaki
duodenal «bag» toyin edilir vo ayrilir. Bu manevr onikibarmaq bagirsagin
ikinci vo tiglincii hissolori otrafinda da hoyata kegirilir; bu onikibarmaq
bagirsagin yuxart miisariqo venasi ilo kosisdiyi ndqtoys qodor davam
etdirilir. Bu sahado ehtiyatlhi olmag lazimdir, bels ki, slavo traksiya bu
venanin cirtlmasi ilo naticolons bilor. Ezofagogastral rezeksiya tigiin Koxer
manevri onikibarmaq bagirsagin ikinci va lgiincii hissesindon sonraki



179

sahoni do ohato etmolidir. Bu hissado sol ali asanligla modoalti vozin
arxasina daxil etmok miimkiin olur. Bu zaman moadoalti vazi bdyrok
kapsulundan, bos venadan vo aortadan qaldirmag miimkiin olur (s2k.96).

{

Sakil 96. Mobil‘i‘iasiyadan sonra modoaltt voz boyrok kapsulundan,
bos venadan vs aortadan ayrilir.

Koxer manevri basa catdigdan sonra piloroduodenal segmenti qarin
boslugunda yuxari horokst etdirmok vo hatta gida borusu dsliyinden 8-10
sm yuxarida yerlogdirmok miimkiindiir. Bu zaman moadonin dibi heg bir
dartilma olmadan dos gofasi giracoyina vo ya boyuna catir. Mobilizasiya
basa ¢atdigdan sonra piloromiotomiya icra edilir. Xostolorin taxminan 80%-
do piloromiotomiya aparilmadan ganeedici naticolor alinmasina
baxmayaraq o, adoton moado vaqotomiyasi ilo olagadar inkisaf edon modo
stazina goro ikincili omoliyyatin qarsisini  almaga imkan verir.
Piloromiotomiya pilorik sfinkter azslodon kegon kosik aparmagla hoyata
kecirilir. Pilorus-un yuxart vo asagi sorhodlorindon kegon iki adad 8-vari
tikis qoyulur; sonra miioyyon dorocads hemostaz yaratmaq ve gorma
sahasini tomin etmok {i¢iin bu saplar dartilir. Piloromiotomiya pilorus-un 2-
3 sm modo torofindon baglanir. Seroz vo ozolo qati iyno-uclu
elektrokoaqulyator vasitosilo kosilir vo selikalti gat agilir. Kasik
onikibarmagq bagirsaq torafo dogru genislondirilir. Onikibarmaq bagirsagin
selikalti gat1 onun piy yigmtist vo sari rongo calarligi ilo tanina biler.
Onikibarmag bagirsagin selikalti qati gozlonildiyindon daha ¢ox sothi
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yerlagir vo ona gora do pilorusu-un sirkulyar azslasinin konarini kegon Kimi
onikibarmag bagirsaq monfazino daxil olma hali miimkiindiir (s204.97).

tohliikeli zona

Sakil 97. Piloromiotomiya. Onikibarmaq bagirsagin selikalti gat1 gdzlonildiyindon daha ¢ox
sathi yerlogir vo ona gora do pilorusu-un sirkulyar azalosinin konarmni kegon kimi
onikibarmaq bagirsaq menfozina daxil olma hali miimkiindiir.

Dartilan saplarda tozyiqin azaldilmasi kosiyin xiisusi dorinliyini
gbrmokda corraha komok edir. Manfazin agilmasi hallar1 oldugda selikli
gisan1 baglamaq ftgiin nazik monofilament saplarla (4-0 va ya 5-0
polipropilen) fasilali tikislordon istifado etmok lazimdir. Dartilan saplarin
ucu kasilmazdon ovval diiyiin vurularken onlara kigik metal kliplor slava
olunur; bu kliplor sonraki rentgenoloji miayinolords piloromiotomiyanin
soviyyasini gdstormoyos xidmot edir. Omoaliyyatin bu morholosi basa
catdigdan sonra laparotomik kasik steril salfetlo Ortiilir vo boyun
nahiyasindo omoliyyata baslanilir. Boynun 6n qrup azalslari agilir (sok. 94).
Qida borusu va onun daxilinds yerlosdirilmis nazogastral zondu palpasiya
etmok miimkiindiir. Yuxu  softhesi bayir terofo dogru dartilir vo
prevertebral fassiyaya c¢atmaq {tgin 0 kiit {sulla ayrilir. Asagi
qalxanabonzar arteriya bayir torafds ligaturaya alinir, qayidan qirtlaq siniri
bu damardan igari torofdo vo dorinds goriiniir (sok 95). Qalxanabanzor vo
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yuxu sothalori arasindaki sahadon kiit tisulla daxil olunaraq gida burusuna
catilir (s0k.98-100)

R A 3 \, 3
Sakil 100. Qalxanabanzar vo yuxu safhelori arasindaki sahodon kit tisulla daxil
olunaraq gida burusuna gatilir.
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Icori torofs corrahin  barmagindan basqa he¢ bir retraktor
qgoyulmamalidir: gayidan qirtlaq sinirinin dartilma naticosinds zodolonmasi
hom sos telinin iflici, hom do aspirasiya ilo miisayiot olunan geyri-
miintozom udma akti  ilo noticolonir. Bu zonada xiisusilo metal
retraktorlardan istifado olunmamalidir. Qalxanabonzor qigirdaq barmagla
saga vo yuxariya torof dartilir, sonra traxeoezofageal biikiis gida borusu
divarina yaxin torafdo kasilir. Bu todbir adston sinirin lokalizasiyasini toyin
etmoyi asanlagdirir.

Corrah barmagini traxeoezofageal biikiisdo agilmis kosikdo saxlamag
sortilo diiz-bucaq altinda oyriliys malik sixac soldan saga dogru qida
borusunun arxasindan kegirilir vo gida borusu dévrays alimir. Sixacin ucu
barmagmn ucuna toxunana qodor davam etdirilir. Medial olaraq yerloson
gayidan qirtlaq siniri va traxeya membrani bu yolla zadsalonmadon gorunur.
Sixac gida borusunu dévrays aldigdan sonra ensiz Penrose drenaji gida
borusunun altindan kegirilir. DOs qgofasinin giracoyi soviyyesino ¢atmaq
iicin gida borusu 6n vo arxa torofdo otraf toxumalardan barmagla kiit
tisulla ayrilir. Belo disseksiya ilo barmaq traxeyanimn bifurkasiyasina qodor
cata bilor.

Transhiatal disseksiya. ©moliyyatin bu fazasini icra etmok iigiin basa
geyindirilon lampadan istifade etmok mogqsadouygundur. Dos siimiiyli vo
qaraciyari qaldirmagq ti¢iin Tompson retraktorundan istifade etmok lazimdir.
Qida borusu dsliyi diafragmanin morkozi vatarinin ortasindan kegmok sorti
ilo 6n istigamatdo elektrokoaqulyator vo ya gaygi vasitasilo kasilorok
genislondirilir (s0£.101).

a4/

Sokil 101. Diafragmanin 6n istiqamatde qay¢1 vasitasilo kasilorak genislondirilmosi
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Bu morholo icra edilorkon kondolon diafragma venasi kosilib
baglanmalidir (sok.102).

Sokil 102. Kondoalon diafragma venasinin kasilib baglanmasi.

Morkozi votor perikarddan uzaqda kesilmslidir. Lazim olan halarda
urok retraktor vasitasilo ehtiyatla yiingiilco qaldirila bilor. Goriis sahasini
yaxsilagdirmaq moagsadilo sag vo sol diafragmal plevra bayir istiqgamatdo
itolonir. Qida borusu va sis palpasiya olunur. Onlarin harokatli olmasi, sisin
digor organlara sirayot etmomoasi doqiqlosdirilir. Novbati disseksiyaya
kegmozdan ovval omoliyyat sahasindo toplanan ganin evakuasiyasi tgiin
boyun nahiyasindoki kosikdon asagi divararaligina Ne 28 F sorucu kateter
daxil edilir. Transhiatal miidaxilo zamani gérmo Sahasinin mohdud
olmasina baxmayaraq transhiatal ezofagektomiya no kor, no do agiq
omoliyyat deyildir. Diafragmadan aorta qovsiino godor mosafodo gida
borusunun disseksiyasi bilavasito gormoanin nazarati altinda icra edilo bilir.
Gormo sahasi gida borusu dsliyinin bayir torsflorine uzun va ensiz
retraktorlar daxil etmoklo yaradilir. Qida borusuna golon oksor damar
atmalar1 kosilorok hemostatik klips vo ya ligaturaya alina bilor.
Divararaliginda gida borusu disseksiya olunarkon plevranin va ya har hansi
limfa diiytiniiniin kosilorok xaric edilmasina xiisusi cohd edilmomalidir. Bu
omoliyyatin mahiyyati otraf strukturlarin miimkiin qodor effektiv gaydada
gida borusundan ayrilmasindan ibaratdir. Qida borusunu onun arxa sothi
boyunca disseksiya edorkon olin arxa sothi onurga siitununa paralel
dayanmalidir (s0k1039). Orringer et al. geyd edirlor ki, bu amaliyyat
zaman1 toxminon 75% hallarda bir vo ya hor iki plevra bosluguna daxil
olunur.



184

Sakil 103. Qida borusunu onun arxa sathi boyunca disseksiya edarkon olin arxa sathi
onurga siitununa paralel dayanmalidir

Qida borusu divararaligindan xaric edildikden vo modoni oraya daxil
etmazdon avval plevra vizual olaraq vo palpasiya vasitosilo yoxlanmalidir.
Cirilmanin olmasi agkar edilon hallarda omoliyyatdan sonraki gorginlik
pnevmotoraksinin garsisint almaq magsadilo oraya miivafiq torakal drenaj
daxil edilmslidir. Qida borusunun asagi hissesi mobilizasiya olundugdan
sonra boyun nahiyssindoki yaradan gida borusunun arxasina, prevertebral
fassiyanin iso Oniina ucunda tupfer olan uzun dastoys malik sixac daxil
edilir. Bu zaman corrahin diger oli divararahinda qida borusunun
arxasinda yerlogmalidir. Sixacin ucundaki tupfer corrahin slino toxundugda
gida borusunun arxa mobilizasiyasi basa ¢atir. Prevertebral sahads olan slla
irayi sixmamagi calismaq lazimdir. Bu disseksiya orzinda anesteziolog
miintozom olaraq xastonin gan tozyiqini yoxlamalidir. Arxa disseksiya basa
catdiqdan sonra uzun dostokli sixac boyundaki yaradan xaric edilir.
Assistent qida borusunu ohato edon Penrose drenaji Vasitosilo
ezofagogastral birlosmoni kaudal istiqgamotdo dartir, operator corrah isa
olini ovuc sothi asagi ¢evrilmis voziyyotdo olmagla gida borusunun 6n
sothina yerlasdirir. Sonra barmaglarin kémoyi il gida borusu perikard va
traxeya bifurkasiyasindan disseksiya olunur. Bu zaman coarrah digar slinin
bir vo ya iki barmagin1 boyundaki yaradan gida borusunun 6n sothi ilo asagi
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istiqgamotdo yeridir (sok.704). Qida borusunun boyun sobasi iso onu shato
edon Penrose drenaji vasitosilo kranial istigamotda dartilir.

Sakil 104. Qida borusunun boyun yarasi torofdon mobilizasiyasi.

Hor iki olla sinxron islomoklo gida borusu ilo traxeyanin/sol bag
bronxun membranoz hissasi arasindaki atmalar kiit olaraq ayrilir (sak. 705).

Sakil 105. Qida borusu ils traxeyanin / sol bag bronxun membranoz hissasi arasindaki
atmalarin kiit iisulla ayrilmasi
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Bu basa c¢atdigdan sonra gida borusunun tam sorbastlosmasi tigiin
lateral atmalar ayrilmalidir. Yenidon gida borusunun yuxari hissasi boyun
yarasindan Kranial istiqgamatdo dartilir vo gida borusunun dos s6basinin
yuxar1 8 sm hissasina gadar olan hissa geyd edilon yan atmalardan dairavi
olarag ayrilir. Bundan sonra ol gida borusu doliyi torafdon daxil edilir vo
gida borusunun 6n sothi vo traxeyanin arxa sothi ilo yuxariya dogru—
dairovi disseksiya olunmus sahays catana qador siirlisdiiriiliir. Qida borusu
Il vo Il barmaglar arasina alinir. Sonra barmaqlari yariya qadar biikorok
asag1 istigamotdo dartmagla yan atmalar gida borusu tam mobiliza olunana
gader ayrilir.

Qida borusunun dos sébasinin 7-8 sm-i Penrose drenaji ilo dartmagla
boyun yarasindan xarico ¢ixarilir vo corrahi stapler vasitosilo kondolon
istigamotda kasilir (sak. 106).

=
Sokil 106. Qida borusunun dartilaraq corrahi stapler vasitasilo kasilmosi

Bu manevr gida borusunun bir ne¢o santimetr uzun saxlanmasini tomin
edir ki, bu da sonradan anastomozun goyulmasinda daha yaxsi uzunlugun
secilmasina imkan verir. 2 sm eninds olan Penrose drenaji gida borusunun
kasilmis distal ucuna tikilir. Drenajin proksimal ucu iso hemostatik sixaca
almir. Sonra gida borusunun dés soébasi garin boslugu terafdon dartilir.
Bundan sonra drenaj kesilir vo onun ucuna hemostatik sixac goyulur. Bu
drenaj onu farqlondiron hemostatik sixaclarla birlikde sonradan moadoni
arxa divararaligi ila boyun soviyyesina dartmaq tgtinii istifade olunur.
Divararaligina iki ensiz vo uzun retraktor daxil edilir vo onlar bayir
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istigamotdo dartilir. Divararaligi plevrada hor hansi cirilmanin olub-
olmamasina goro gbzdon kegirilir. ©gor cirilma askar edilorso, onda dos
bosluguna cirilma olan torofdo orta goltuq xotti tizro 32 F 6l¢iido drenaj
boru daxil edilir. Mado hazirlanana qador divararaliginda hemostaz oldo
etmok mogsadilo ora miivaqqgoti tamponada olunur. Mads va ona birlogmis
vaziyyatda olan gida borusu garin boslugundan bayira ¢ixarir Vo xastonin
dos gofasinin tizering uzadilir.

Sol moado arteriyasi baglandigdan sonra modonin kigik ayriliyinin gan
tochizati adekvat olmadigindan (Akiyama) kicik oyrilik kosilorok Xxaric
edilir vo mads boru sokline salinir (sak.107).

Kardial hissonin proksimal ucu kranial istiqgamotdo ollo tikilir.
Ezofagogastral birlosmo zonasi gbzdon kegirilir vo sol mado arteriyasinin
ikinci vo ya ig¢iincli saxosinin kigik oyriliya daxil oldugu yer
miloyyonlogdirilir. Bu ndqtodon kranial istigamotdo kardial hissaya
yonalmis kosici xotti stapler goyulur. Kardial hisso kranial istigamotdo
dartili vaziyyotda saxlanmagla stapler ise salimir. Kigik oyrilik gida borusu
ilo birlikds tam amputasiya olunana gadar staplerin qoyulmasi tokrarlanir.
Bu zaman modonin zirvasinde 6-8 sm enindo kardial hisso intakt
saxlanmalidir. Yadda saxlamaq lazimdir ki, staplerin hor qoyulmasi zamani
avvalki tikis xattinin kigik bir hissasi buraya calb olunmalidir. Bu morhala
basa c¢atdiqdan sonra staplerin tikis xotti ¢evrilon fasilasiz Lembert tikislori
ilo yenidan tikilir (sok.107). Mads borusunun uzunlugunu giymatlondirmok
moagsadils 0, d6s gofasinin tizarine boylama istiqgamatds uzadilaraq tokraran
g6zdon kegirilir (s24.108).
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Sakil 108. Mads borusunun uzunlugunu qiymotlondirmok moagsadils 0, dés gofasinin
tizarina boylama istiqgamotdo uzadilaraq tokraran gézdon kegirilir.

Boyundaki yaradan divararaligina daxil edilmis Penrose drenajina
goyulmus hemostatik sixac agilir vo drenaj moadonin kardial hissasinin on
kranial noqtesina tikilir. Mado borusunun kigik oyrilik torafini boyun
nahiyasinds toyin eds bilmok mogsadilo medial tikislordon bir negasinin
ucu kasilmir va uzun saxlanilir. Penrose drenajimin boyun kasiyi torafindoki
ucu dartilir vo mado boyun nahiyssine ¢atana qodor sag ollo diafragma
doliyindon kegirilmakls ehtiyatla arxa divararaligina itolonir (s2k.109).

Sokil 109. Madonin divararaligi ilo boyun kosiyino dogru yeridilmasi vo boyun
kasiyinds oldo edilmosi.
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Modonin burulmasinin garsisini almaq mogsadils staplerin tikis xottinin
xostonin sag torafinds, boylik ayriliyin ise sol torafinde yerlosmasine omin
olmaq lazimdir. Penrose drenaji ilo modonin kardial hissesi arasina
goyulmus uzun saplara malik tikislor moado borusunun medial torofi
oldugunu gostorir. Sag ol diafragma doliyindon daxil edilir vo modo
borusunun 6n divari aorta qovsiine qader palpasiya olunur. Eyni zamanda
mads borusu boyun terofden daxil edilon sol sllo do palpasiya olunur. Bu
zaman madenin burulmadig tesdiglonmalidir. Har iki olin komayi ilo mode
borusunun zirvasi boyun kasiyinin yuxari ucuna qodor qaldirilir. Boynun
hor iki torafinds madenin zirvasini boynun uzun azolo fassiyasina fikso
etmok moagsadils bir ne¢a tikis qoyulur. Bu zaman moadada nekroz sahasinin
omoalo golmomosi 1iciin tikiglor dorindon kecirilmomoali vo mohkom
sixilmamalidir. Sonra qarin bosluguna qayidaraq diafragma {izorindoki
kasik tikilorok baglanir. Bu zaman yeni yaradilan gida borusu doaliyi ¢ox
sixilmamalidir. Oks toqdirds o, made borusundan qayidan venalar1 sixa
bilor. Diafragma ilo mods arasinda toxminon 3 barmaqliq saho
saxlanmalidir, Bundan sonra bagirsaq ilgoklorinin dds bosluguna
kegmosinin qarsisint amaq moagsadilo mado bir nego diiyiinlii tikislo
diafragma dosliyini shato edon ozalolors tikilir. Piloromiotomik kosik bdyiik
piylikla ortiiliir. Ac1 bagirsagin proksimal hissesinds qidalanma magsadila
kateter yeyunostomasi yaradilir. Qarin boslugu tikilorok baglandigdan
sonra amoliyyat boyun nahiyssinds davam etdirilir.

Anastomozda hor hansi dartilmanin garsisint almaq mogsadilo gida
borusu servikal hissodo elo soviyyadon kosilmalidir ki, 0 korpiiciik
stimilylino asanligla gata bilsin. Qida borusunu elo kosmok lazimdir Ki,
onun 6n loskutu arxa loskutundan sn azi 1 sm uzun olsun. Bu manevr
hesabina yaradilan anastomoz dairavi deyil, ellipsvari forma oldo edir va
stomanin manfazi daha genis olur. Qida borusu boyun nahiyasindoki kasik
tizarinda kranial istigamato ¢evrilir. Madonin kardial hissasinin an yuxari
hissasi artiq boyun ozalaloring tikilmisdir. Ona gore do modonin 6n divart
Babcock sixact ilo tutularag boyundaki keosiyin sothino torof yuxari
qaldirilir. Qida borusunun ucu ilo madonin 6n divari arasinda yaradilan
anastomoz mado borusunun zirvesindon 3-5 sm asagida vo korpiiciik
stimiiyiindon iso yuxar1 soviyyads yerlosmoalidir. Qida borusunun ucu
yaraya dogru gotirilorok madonin 6n divari tizarina qoyulur. Madonin 6n
divarinda vertikal istiqgamotds kasik aparilir. Kasiyin uzunlugu toxminon
gida borusunun ellipsvari kosiyinin uzunluguna borabor, yoni 2,5 sm
olmahdir. Qida borusu ilo moads elo yerlosmalidir Ki, anastomozun tikis
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xottinda dartilma olmasin. Anastomozun goyulma texnikasi 110-cu sokilds
gostorilmisdir.

Sokil 110. Qida borusu uls mados arasinda yaradilan anastomozun sxematik tasviri

Anastomoz yaradildigdan sonra anesteziolog nazogastral zondu
carrahin boyun yarasindan nozarati altinda modoys daxil etmolidir. Boyun
nahiyasindoki kasik gat-gat tikilorok baglanir. Anastomoz nahiyssinds iso
rezin buraxici drenaj saxlanilir. Drenaji 7-10 giin saxlamag maslohatdir.
Qarin boslugu baglanmamig oldugda o, bu morholods tikilorak baglanir.
Qarin boslugunda drenaj boru saxlamaga adoton ehtiyac duyulmur
(sok.111).

Sokil 111. Rekonstruksiyadan sonraki goriiniis
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Ivor-Lewis iisulu ila (transtorakal) ezofagektomiya

Corrahi xiisusiyyatlari. Sagtorofli torakotomiya gida borusunun yuxari
sObasinin va olagoli limfoid toxumanin rezeksiyasina imkan verir. Mado iso
omoliyyatin abdominal fazasinda tam mobilizo olunur. Mads onun arterial
vo venoz tochizatt saxlanmagla mobilizasiya olundugdan sonra gida
borusunun boyun s6besine qgodor ¢atmalidir. Sisin  morhoalasinin
omoliyyaténii qiymatlondirilmoasi hesabina qonsu organlara (aorta, bronx,
traxeya) invaziya etmis sisin rezeksiyasina cohd etmokdon ¢okinmok
lazimdir. Mado-piylik arteriyas: ilo ehtiyatli davranma hesabina moadonin
gan tochizati saxlanmalidir. Venoz kompressiyanin hor hansi elementinin
garsisin1 almag mogsadile diafragmanin gida borusu doliyi kifayot qodor
genislondirilmis olmalidir, belo ki, venoz sirkulyasiyada pozgunluq arterial
isemiya Kimi gobul edils bilar.

Qida borusu xor¢ongindo selikalti gatla yayillma sigin goriinon
sorhaddindon proksimal torofo ohomiyyatli mosafoyo qodor davam
etdiyindon sislo yanasi gida borusunun saglam 10 sm-lik hissosi do
rezeksiya olunmalidir. Rezeksion konarin gis-negativ  olmasi da
giymatlondirilmalidir.

Transtorakal miidaxilaya gostarislor. Asagidaki hallarda transtorakal
miidaxiloys tisttinliik verilir:

1. Qida borusunun doés sobasi va onu shate edon divararaligi birlagdirici
toxumalardan plevra, regionar limfa diytnlori, perikard, tok vena
(v.azygos), dos limfa axar1 vo diafragma ayaqcigr kimi strukturlarin xaric
edilmasi ilo miisayiot olunan genislondirilmis vo ya en blok rezeksiya talob
olunan hallarda;

2. Tonoffiis yollarma vo mediastinal damar strukturlarina yaxin
yerlogon vo omoliyyatonii qiymotlondirmo zamani siglo normal toxuma
arasindaki olagoni doqiq toyin etmok miimkiin olmayan hallarda;

3. Radikal mediastinal siia terapiyasindan sonra mediastinal fibroz
inkisaf edan va ya gida borusunun perforasiyasina siibha olan hallarda.

Omaliyyatin texnikasi. Xostonin sag torafini 30-doraco qaldirmaq
magsadils kigik yastiglardan istifads olunur, onun sag yuxari otrafina iso
yar1 biikiilmiis voziyyat verilmoklo omaliyyat stolunun bas torafindoki
harokatsiz qovse baglanir (sok. 108). Ezofagogastral anastomoz qoymaq
iclin sag boyun nahiyssindo kosiyin aparilmast lazim goslon hallarda
xastonin basi sol torafo cevrilorok sag boyun, dos gofasinin sag yarist vo
garin antiseptiklorlo silinorok hazirlanir. ©Omoliyyat stolu yiingiilca elo
meyllondirilir ki, garnin 6n divar1 yers paralel dayanmis olsun.
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Sokil 112. Sagtarafli torakotomiya vo laparotomiya ligiin xastonin
amoaliyyat stolundaki vaziyyati

Bir agciyorin endotraxeal intubasiyasina baslanildigdan sonra yuxari
orta kasikla laparotomiya icra edilir va garaciyarin, elaca do gida borusunun
qarin sobasi toftis olunur. Rezeksiyanin adekvatligi miioyyanlogdirildikdon
sonra omoliyyat yarasi steril salfetlo ortiiliir vo torakotomiya icra edilir.
Kisilarde torakotomik kasik IV gabirgaarasi sahads dos siimiiyiindon arxa
aksillyar xatto qodar, qadinlarda iso inframammar biikiis boyunca homin
mosafads aparilir (so4.109).

Sokil 113. Torakotomik va laparotomik kosiyin yeri.

Doari va darialti toxuma kosildikden sonra IV gabirgaarasi Saha
boyunca boyiik dos azalasi vo On disli azalo elektrokoaqulyatordan istifado
etmoklo kasilir. Eyni gayda ilo V gabirganin yuxari kenart boyunca
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qabirgaarasi azalolor do kasilir. Dds siimiiyiiniin konar1 yaxinlhiginda daxili
dos damarlart ayird edilir vo iki ligatura arasinda kosilir. Bundan sonra
plevra yara boyunca kosilorok plavra bosluguna daxil olunur. Dérdiincii
gabirganin qigirdaq hissosi dos slimilyii ilo birlesdiyi yers yaxin kasilir.
Qabirgaaras1 neyrovaskulyar dosto (damar vo sinir) sixaclar arasinda
kasildikdan sonra ligaturaya alinaraq baglanir. Xiisusi retraktorlarin komoyi
ilo qabirgalar aralanaraq yara genislondirilir. Adekvat omoliyyat sahosi
yaratmaq tgiin olave gabirga qigirdaqlarmin kosilmosi lazim olarsa
¢okinmoadon onu icra etmak lazimdir. Asagi agciyar bagi kosildikdon sonra
agciyar 6no dogru dartilaraq salfetlorlo ortiiliir vo Harrington retraktoru
vasitasilo saxlanilir. Bozi miiolliflor torakotomiya mogsadilo arxa-lateral
kosiya daha ¢ox stiinliik verir vo bu mogsadlo kosiyi paraspinal
azalalordan dds siimiiyiine qador aparmagi maslohot goriirlor.

Qida borusunun mebilizasiyast. Qida borusunu slds etmok mogsadils
mediastinal plevra tizorinds boylama kasik aparilir (sok.114).

Sokil 114. Medeiastinal plevranin kasilmasi va vsazygos-un alds edilmasi

Bu zaman sag bronx va perikardin yaxinligi ilo getmoys vo dos limfa
axarinin zadolonmomasina diqqgat yetirilmoalidir. Bundan sonra v.azygos
tapilir. O, otraf toxumalardan ayrildigdan sonra sixaclar arasinda kasilir va
ligaturaya alinaraq baglanir (sok.115). ikinci barmaq sisdon azad sahodo
gida borusunun altindan kegirilir vo gida borusu slds edilir. Bundan sonra
gida borusunun disseksiyasina baglanilir. Disseksiya zamani gida borusuna
daxil olan bir ne¢s kicik arteriyalar miisyyan edilir ki, onlar da hemostatik
sixaclar arasinda kasilorak baglanir. Perikard vo ya plevra sisa calb olunan
yerlordo onlarin homin hissasi kesilorak sislo birgo saxlanilir. Buraya
hamginin xaric olunacaq mediastinal limfa diiyiinlori do aiddir. Qida borusu
dos gofasinin zirvasindon diafragmal daliys gqadar mobilizasiya olunur.
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Sokil 115. V.azygos-un ligaturalar arasinda kasilmési

Bu manevr proksimal azan kotiiklorin do kosilmosini tolob edir. Sis
hiiceyralarinin yayilmasinin qarsisini almaq moagsadilo sisdon proksimal vo
distal torafdo gida borusunun monfozinin ligatura vasitesilo baglanmasi
moslohatdir. Qida borusunun sislo birlikdo mobilizasiyas: basa c¢atdigdan
sonra Harrington retraktorlar1 xaric edilir vo sag agciyar genislonmosino
imkan yaradilir. Hemostaz yoxlandigdan sonra torakotomik kosiyin {izori
steril salfetlo ortiiliir vo laparotomik kasikdon qarmn bosluguna daxil olunur.
Omoliyyatin abdominal fazasi transhiatal ezofagektomiyadaki Kimi aparilir
vo garin boslugu ortiilir. Forqli cohot diafragma ovazina diafragmal
ayaqcigin - kosilmesi Vo gida borusu doliyin manual olarag
genislondirilmasindadir.

Moadanin dos bosluguna kecirilmasi. Diafragmanin sag ayaqcigl
elektrokoaqulyatorla kondslon istigamotdo kasilorak baglanir, sonra isa
gida borusu daliyi allo genislondirilir. Bundan sonra mads sag dos qofasina
daxil edilir. Bu zaman dos qofasi torafdon buna nazarot etmok mogsadila
torakotomik kasik yenidon retraktorlar vasitoasilo aralanir. Yadda saxlamaq
lazaimdir ki, qida borusu dosliyi soviyyssinde modeanin venalar
sixilmamalidir. Moado dos bosluguna kegirildikdon sonra golocokds
bagirsaq ilgoklorinin dos bosluguna kegmasinin qarsisini almaq mogsadila
gida borusu doliyi diiyiinli tikiglorlo madonin divarlarina fikss edilmalidir.
Tikislor arasindaki masafs toxminen 2 Sm olmalidir.

Sag agciyor Kkollaps vaziyystine kegirildikdon sonra dos qofosindo
ezofagogastral birlasmo olds edilir. Xar¢ong gida borusunun orta vo ya
yuxari hissasinds yerloson hallarda modonin kigik oyriliyi vo garin limfa
dilylinlorini  xaric etmok lazim golmir. Ezofagoqastral birlosmo
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nahiyasindoki piy toxumasi va areolyar toxuma tomizlondikdon sonra bu
birlosmonin mads torafine 55/4.8 mm-lik stapler qoyularaq tikilir vo kesilir.
Qida borusunun rezeksiya olunacaq proksimal hissasino iso Allen sixaclari
goyulur. Qida borusunun kasilmis distal ucuna rezin olcok kegirilorok
ligatura ilo fikso edilir. Modonin ¢evrilmis selikli qisast yiingiilco
koaqulyasiya olunur. Modonin dibi dartilma olmadan doés gofasinin
zirvasing qodor ¢atmalidir. Bu zaman homginin madonin vo onun damar
dastasinin burulmamasina amin olmaq lazimdir.

Ezofaqogastral anastomozun gqoyulmasi. Anastomoz goymaq igiin
gida borusundaki sisdon 10 sm proksimal masafo segilir. Rezektat kosilorok
xaric edilmozdon ovval gida borusunun arxa sothini modonin &n
seromuskulyar qatina yaxilasdirmaq ti¢iin moada dibindon 6-7 sm asagida
arxa sira tikiglor gqoyulur. Arxa siraya toxminon 5 diyiinli tikis qoyulur.
Hor tikiso 5 mm qalinliginda va darinliyinds toxuma gétiiriilmelidir. Arxa
sira tikislor qoyuldugdan sonra gida borusu divari bu tikis xottindon
toxminan 6 mm mosafodo kasilir. Qida borusunun selikli qgisasinin
kosilmasini nazogastral zondun goriinmasi ilo tesdiglomak olar. Daha sonra
mads iizarinds kondslon kasik aparilir vo kosikdon ganaxma dayandirilir.
Kasiyin uzunlugu gida borusu diametrindon bir godor uzun olmalidir.
Fasiloasiz atravmatik saplardan istifado etmoklo selikli gisadan kegon ikinci
sira tikiglor qoyulur (sokil 8). Sonra nazogastral zond anastomozdan
kegirilmoklo madays daxil edilir. Qida borusunun 6n divart gaygi ilo elo
kasilir Ki, onun uzunlugu arxa divara nisboton 1 sm artiq saxlansin. Bu
manevr hesabina modo iizorindo aparilan kesik gida borusu diametrindon
cox olan hallarda onlar1 bir-birino uygunlagmasina vo anastomozun genis
alinmasina imkan verir. Bundan sonra rezektat ayrilaraq omsliyyat
sahasindon konarlagdirihir.  Selikli gisadan kegon fasilosiz tikislor
anastomozun 6n divarina qoyulmagla davam etdirilir. Bu zaman selikli gisa
monfozo dogru ¢evrilmoalidir. Bu tikis xotti tamamlandiqdan sonra
tizarindan ikinci sira seromuskulyar (gida borusunda ise muskulyar) tikislar
goyulur. ikinci sira tikislorin diiyiinlor ¢ox sixilmamali vo yalniz toxumalari
bir-birine yaxinlagdirmalidir.

Bozi miolliflor modonin uzunlugu imkan veran hallarda refliiksiin
garsisin1 almag moagsadilo slava olarag Nissen fundoplikasiyasi da icra
etmoayi moslohot goriirlor. Anastomozun hermetikliyi nazogastral zonddan
metilen abisi yeritmokls yoxlanila bilar.

Omoliyyatin son marhalasindos anastomozun dartilmasinin garsisini
almag mogsadilo moads dbs gofasinin zirvesinds prevertebral fassiyaya va
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mediastinal plevraya fiksa edilir. Fiksoedici tikislorin mado monfazindon
kegmomasina amin olmaq lazimdir. Oks toqdirds bu gastroplevral fistula ilo
naticalona bilor. Qeyd etmok lazimdir ki, rezektat amoliyyat sahasindon
konarlagdirildigdan sonra sis-neqativliyi tosdigqlomok {igiin dorhal gida
borusunun proksimal ucunun ekspress miiayinosi aparilmalidir. Ogor
patoloji-anatomik miiayinado sis hiiceyralori tapilarsa, onda gida borusu
daha proksimal hissadon rezeksiya olunmalidir.

Servikal ezofagoqastral anastomozun goyulmasi. Qida borusunun
orta hissosinin xar¢ongindo sisdon yuxarida normal (sisdon azad) toxuma
oldo etmok {iglin oksor hallarda gida borusunun biitiin dos sobasinin
rezeksiyasi lazim golir. Bu iso ezofagogastral anastomozun boyun
nahiyasindo qoyulmasini talob edir. Boyun nahiyoasindo anastomozun
goyulma texnikasi transhiatal ezofagektomiyada oldugu kimidir (sak.106).

Omaliyyat yaralarimin baglanmasi. 1X qabirgaarasi sahado acilmig
kontraperturadan dos boslugu drenlosdirilir. Qarin boslugu va dos boslugu
antibiotik mohlulu ilo yuyuldugdan sonra gabirgalar 4 vo ya 5 fasiloli
perikostal tikislorlo yaxinlasdirilir. Sonra disli azala va boyiik dos azolosi
gat-gat olmagla atravmatik fasilosiz tikiglorlo yaxinlagdirilir. Dori iso
fasilasiz tikislorlo va ya subkutikulyar tikiglo yaxinlagdirilir. Qarin boslugu
isa adi gaydada tikilorok baglanr.

Xostolor amoliyyatin sonraki giinii gazmaya baslaya bilor. Nazoqastral
zond adaton amaliyyatin 3-cii giinii xaric edilir. Agizdan gida gabul edilmir;
gidalanma yeyunostoma vasitasila aparilir. Omoaliyyatdan toxminan 5-7 giin
sonra bariumla kontrast rentgenoloji miayino aparilir. Anastomoz
catmamazlhigi olmayan hallarda ehtiyatla oral gidalanmaya baslanilir.
Agizdan qida gobulundan sonra narahatgiliq olmayan hallarda dos
boslugundaki drenaj xaric edilir.

Qida borusunun nazik bagirsaqla avaz olunmasi. Qida borusunun
oksor xosxassoli xastoliklorindos, xiisuson refliiksiin noticosi kimi tursu-
peptik strikturalarda qida borusunun distal hissasinin ovez olunmasi
magsadilo qisa seqment soklinds istifado olunur. Bel hallarda adaton aci
bagirsagin proksimal hissasindan istifads edilir.

Qastrektomiya va Ru iisulu ilo Y-ezofaqo-yeyunostomiya. Ogor
corrah total qastrektomiyanin vacibliyi qorarina golirss, sag moda-piylik vo
sag mado damarlar liqaturaya alinaraq pilorus-a gadar kasilir. Onikibarmaq
bagirsaq iso pilorus-dan bir godor distal hissadon kasilir. Onikibarmaq
bagirsaq gidili standart qaydada islonir. Sonra gida borusu asagi agciyar
venasl saviyyasino gador mobilizo olunur. Qida borusu divarina iki odod
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saxlayict tikis qoyulur. Qida borusunun kasilacok yerindon yuxarida gida
borusuna neylon sapla biizmali tikis qoyulur. 20 ml-lik ballona malik Foley
kateteri qgida borusuna daxil edilir vo ehtiyatla hava vurularaq
genislondirilir. Qida borusu kosilir vo ¢ixarilan rezektat konarlarin
yoxlanilmast ti¢lin histoloji miiayinoys gondorilir. Sonra Ru-nun Y
texnikasindan istifads olunmaqla ac1 bagirsagin interpozisiyast icra edilir.
Kifayot uzunluqda aci bagirsaq mobilizo etmok vo qida borusunun dos
sObasi ilo anastomoz yaradilmasina imkan vermak {i¢iin aci bagirsagin bir
va ya iki arterivenoz qovsleri kasilir. Foley kateteri xaric edildikden sonra
gida borusu ilo ac1 bagirsaq arasinda anastomoz yaradilir. Odiin refliiksiinii
azaltmaq mogsadilo ezofaqoyeyunal anastomozdan toxminon 40-50 sm
distal mosafods onikibarmaq bagirsaq ilgoyi ilo aci bagirsaq arasinda
anastomoz yaradilir. Dés boslugu tam qurudulub tomizlondikdon sonra
onun baglanmasmin birinci morhalosi diafragmanin qida borusu doliyi
otrafinda diafragmani barpa etmokdir. Mads vo ya ac1 bagirsaq sorulmayan
diyiinlii tikislorlo diafragma ayaqciqlarina tikilir. Diafraqgma {izerindoki
kasik sorulmayan saplardan istifade etmoklo diiyilinlii matras tikislorlo
baglanir. Plevra boslugunda anastomoza yaxin, lakin ona toxunmayan
drenaj boru saxlanir. Diafraqgmal kosiyin periferik hissosindo son tikis
goyulur lakin gabirgalar perikostal tikislor vasitasilo yaxinlagdirilmayana
gader o diiylinlonmir. Sol agciyar yenidon genislondirilir. Qabirga
qigirdaglan yaxinlagdirilmadan sarbast buraxilir. ©gor qabirga kenarlarinin
uclar1 bir-birino toxunursa, onda omoliyyatdan sonraki agrimi azaltmaq
maqsadile gabirga qigirdaginin slave 2 sm hissasi rezeksiya olunmalidir.
Dos vo abdominal yaralar adi qayda ilo baglanir.

Qida borusunun yogun bagirsaqla avaz olunmasi. Qida borusunun
boyiik hissasini avaz etmok magsadils sol va ya sag hemikolon-dan istifads
oluna biler. ©gor bu mogsadls sol hemikolon segilorak izoperistaltik
voziyystdo yerlosdirilorss, onda o qan tochizatini asagi miisariqe
arteriyasinin gaxasi olan sol ¢anbar bagirsaq arteriyasindan gabul edacakdir.
Ogor antiperistaltik istigamotdon istifads olunarsa, onun gan tachizati orta
conbar bagirsaq arteriyast hesabina hoyata kegocokdir.

Yogun bagirsagin qisa seqmenti tolab olunan hallarda ise adston gan
tachizatini orta ¢anbar bagirsaqdan gotiiran kondslan ¢anbar bagirsaq va sol
conbar bagirsaq arteriyast ilo tochiz olunan dalaq oyriliyi daha
ohamiyyatlidir.

Carrahi amosliyyatin naticalori. Qida borusu xargongi olan xastolordos
corrahi miialiconin naticolorinin miiqayisasi ¢atindir. Miixtolif morkozlords
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apartlan miialicelora ¢ox forqli yanasmalar wvardir. Sisin histoloji
xlisusiyyati, onun moarhalasi haqqinda moslumatlar, omoliyyata gostoris,
yanag1 xostoliklor, limfadenektomiyanin genisliyi vo miixtalif omsliyyat
iisullar1 kimi yanagmalar ustiinliik toskil edir. Bununla bels, gida borusu
xor¢angine goro aparilan omoliyyatlarin naticalori son illor xiisusile
Yaponiya vo Qorbin aparict institutlarinda xeyli yaxsilasmisdir.
Rezektabellik miialicoys yanagmadan asili olaraq 34-88% arasinda doyisir.
Son illor verilon malumatlara gora erkon xorgongo gora ezofagektomiyadan
sonra Oliim gostaricisi 2-10% toskil edir. Xastolorin diqgetle secilmasi va
corrahi tocriibs terapevtik nailiyystin osas amillori sayilir.

On ¢ox rast golinon problem agciyor agirlagmalaridir. Xostolorin 10-
35%-do pnevmoniya inkisaf edir, 4%-i iso respirator distress
sindromundan oziyyat ¢okirlor. Xastolorin 10%-do iirok patologiyalari ilo
olagodar problemlors, xiisuson do qulaqciq soyrimosine daha ¢ox rast
golinir. Anastomoz tikislorinin ¢atmamazligina 5-10% (orta hesabla 7%)
hallarda rast golinir vo bu dosdaxili anastomozda olan hallarda hoyat tigiin
on tohliiko agirlagsma sayilir. Anastomoz ¢atmamazligi boyun sébasinda
inkisaf edon hallarda iso 0 konservativ olaraq miialico oluna bilor. Yasama
miiddati xastoliyin morhalasinden asilidir. Xastolorin yasama miiddestinin
toyin edilmasinda iki an vacib prognostik faktorlara divara penetrasiyanin
daracasi (T status) va limfa diiyiinlarinin prosess calb olunub-olunmamast
(N status) aiddir.

Oksar todqigatlar yasti-hiiceyrali xorgonglo adenokarsinoma arasinda
moarhaladon asili olaraq yasama miiddotilori arasinda fargin olmasini oks
etdirmir. Qarb Olkoalorindo qgida borusunun xor¢ongi olan xastalorin
toxminan 75%-do sisin adventisiya qisast vo ya qonsu orqanlara sirayot
etmosi ilo gedon lokal gecikmis xor¢ong askar edilir. Divararalig
strukturlarinin siso erkon calb olunmasi naticasindo bu xastalordo kurativ
rezeksiyaya nail olmaq ¢atin olur. Uzunmiiddotli yasama miiddsti 20%-dan
az olur. Yalniz tam rezeksiya (RO-rezidual sis qalmadiqda) icra edilon
hallarda xostolor corrahi omoliyyatdan faydalana bilirlor. Nohayat,
marhaloni agagi salmaga cohd edon miixtalif kombinasiyali miidaxilalsrden
ds istifads olunur.

Qida borusu xarcanginin III marhalasinin (T3-4 NO-1 MO )
miialicasi. Lokal gecikmis qida borusu xarcanginin ¢ox kombinasiyall
miialicasi. Omoliyyatinii (neoadyuvant) kimyavi terapiya. Qida borusunun
xar¢angi olan xastalorin 75%-ds lokal gecikmis xastalik (T3 N+ va ya T4
N+) askar edilmosine baxmayaraq buna dair otrafli todqigat islori
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apartlmamisdir. Asagida Sisplatin vo 5-fliiorurasil alan xastolords birtorafli
aragdirmalar1 oks etdiron iki bdyiik tadqiqat isinin naticolori tohlil edilir.
Miivafiq olaraq 62% vo 44% hallarda tam vo ya hissovi klinik cavab
miigahido olunmusdur. Rezeksiya gostoricisi 52% vo 51% olmus, RO
rezeksiyaya miivafiq olaraq 32% vo 33% hallarda nail olunmusdur. Oliim
gostaricisi 12% va 10% toskil etmisdir. RO rezeksiyadan sonra 5-illik
yasama miiddati 29% vo 40% toskil etmisdir. Ancaq miialicoys cavab veran
xostolords neoadyuvant kimyavi terapiya daha yaxsi prognozla miisayiot
olunur, lakin lokal gecikmis sisi olan xostolords toedqiqatlar
aparilmadigindan bu qrup xastolords onun istifadasi maslohat goriilmiir.

Siia-kimyavi terapiya (SKT). Omoaliyyatonii (neoadyuvant) SKT. Oksar
miislliflor sisplatin/5-fliiorurasil asasinda kimyavi terapiya vo 28-45 Gy
arasi slia terapiyasindan istifado edirlor. 64-90% hallarda RO rezeksiyaya
nail olunmusdur. Rezeksiya omoaliyyati kecgirmis xostolordo tam
histopatoloji remissiyaya iso 7-27% hallarda nail olunur. ©moliyyatdan
sonraki 0lim gostaricisi 5-21%, orta yasama omrii 17-20 ay olmusdur.

Qida borusunun T4 xoarconginda multivisseral rezeksiya. Hozm
traktinin diger orqanlarinin masalon, yogun bagirsagin lokal gecikmis
xor¢gongi multivisseral rezeksiya ilo xaric oluna bildiyi halda, oksino gida
borusunun xorgongi traxeya bifurkasiyasi vo ya ondan yuxarida olmasi
vo aorta vo ya traxeobronxial saxoys tomas etmasi normal kurativ
rezeksiyanin qarsisini alir. Ezofagektomiya ilo birlikds aparilan aortanin vo
ya traxeobronxial saxanin rezeksiyasina dair moalumatlarda naticalor ¢ox
pisdir vo bundan ¢akinmak lazimdir. Lakin ezofagektomiyanin agciyar vo
perikard kimi qonsu orqanlarin rezeksiyasi ilo birlikdo aparilmasi nisbaton
xilasedici omoliyyatdir. Qida borusunun xor¢ongi olan xastolordo
multivisseral rezeksiya potensial letal naticoys malikdir vo ona gore do bu
oamoliyyat barasinda diisiinarkan ilk névbada xasto ii¢lin fayda-risk nisbati
nozors almmalidir.

Barret adenokarsinomasinin miialicosi. Barret adenokarsinomasi
olan xaostolorde prognoz pT kateqoriyasi ilo ohamiyyatli doracads
korrelyasiya olunur. Limfa diiylinlorinde metastazlarin artmasi hesabina
toronon pT1 vo pT2 sislori arasinda uzunmiiddstli yasama baximindan on
ohomiyyoatli  variantlar  askar  edilir.  Bununla  belo, Barret
adenokarsinomasinin slava fokuslar, yiiksok doracoli displaziya vo ya
carcinoma in citu soklindo gedon multifokal inkisafi nozors alinmalidir.
Buna goro do Barret adenokarsinomasi olan xostolordos se¢im miialico
radikal subtotal ezofakektomiya va iki sahonin limfadenektomiyasidir.
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Rezeksiyanin vo elaca do keosiyin proksimal istigamatde genislondirilmasi

Barretin selikli qisas1 vo displaziyanin genislonma darocesindon asilidir.

Intraoperasion endoskopiya Barret gida borusunun hiidudlarmin toyin

edilmosindo etibarli iisul ola bilor. Hélscher vo omokdaslari erkon

adenokarsinomaya (10 intramukoz va 31 submukoz zodslonma) goro
transhiatal ezofagektomiya amoliyyati kegirmis 41 xoastads naticalori geyd
etmislor. Operativ 6lim gostaricisi 4,8% olmusdur. Biitiin qrup ti¢iin 5-illik
yasama miiddati 83% (intramukoz sislor iictin 100%, submukoz sislor ii¢iin

159 79%) taskil etmisdir. Submukoz xargangi olan xastalorin 16%-do limfa

diiyiinlorinds metastaz agkar edilmis vo onlarin 5-illik yasama miiddati 50%

olmusdur. Lokal gecikmis Barret adenokarsinomasi olan xastalordo

prognoz yasti-hiiceyrali xor¢onglo eynidir.

Rezeksiyadan homginin yliksok daracali displaziyasi olan xastolards do
tez-tez istifads olunur. Buna alternativ olaraq selikli qisanin xaric edilmosi
texnikasindan da istifads oluna biler. Endoskopiya zamani qida borusunun
yasti hiiceyrali epitel gat1 lazer koaqulyasiyasi, elektrokoaqulyasiya, arqon
plazma koaqulyasiyasi vo ya fotodinamik terapiya (FTD) vasitosilo xaric
edilir.

IV morhslonin (M1) va qeyri-rezektabel qida borusu xar¢anginin
miialicasi. Klinik diagqnozda 6z oksini tapan qida borusunun metastatik
xargangi 50-60% hallarda inkurabel olurlar va belo xastolorin orta yagama
miiddati 4-8 ay arasinda doyisir. Malignant struktur biitiin xastolorde
olmaya va ilkin sisin Ol¢iisii kicik do ola bilor. Buna gore do, miialico
metodlar1 fordi xarakter dasimali vo palliativ miialice agsagidaki iki magsada
malik olmalidir:

e xostoxanaya uzunmiiddotli vo ya tokrari gobullar1 aradan qaldirmagla
xastonin hayat keyfiyyatinin yaxsilagdirilmast;

e disfagiya olan hallarda onun miixtslif endoskopik proseduralarin kdmayi
ilo ylingiillagdirilmasi, oral qidalanmani tez bir zamanda va tohliikasiz
olaraq miimkiin edilmasi.

Corrahi palliativ amaliyyatlar. Oksor palliativ rezeksiyalar selektiv
olaraq icra edilmir. O, intraoperasion va ya patoloji-anatomik tapintinin
naticasi kimi gozlonilmadon ortaya cixir. Belo olan hallarda palliativ
rezeksiyalar simptomlarin adekvat yiingiillosmosina gotirib ¢ixarsa da,
Olim gostoricisi yiiksok olaraq qalir. Yaponiyada aparilan statistik
aragdirmalira asason miioyyan edilmisdir ki, qida borusunun IV marhalo



201

xor¢angine gore palliativ rezeksiya olunmus xastolorde 5-illik yasama
miiddati 5,4%-dir.

Qeyri-carrahi palliativ amoaliyyatlar. Endoskopik texnika disfagiya,
sialoreya,  aspirasiya  hallarimi  vo  qgidalanma  pozgunlugunu
yiingiillogdirmokls xaostalorin hayat keyfiyystini yaxsilagdira bilor. Bu
texniki tisullar tohliikasiz, asan alds oluna bilon, ucuz ve miiveffaqiyyatli
olmali, homginin tokrari omoliyyatlara ehtiyac olmadan davamh
yiingiillosmani tomin etmolidir. Bu iisullara qida borusunun dilatasiyasi,
stent yerlogdirmo, elektrokoaqulyasiya, lazer terapiya, fotodinamik
terapiya, sklerozlasdirict vo kimyavi-terapevtik agentlorin inyeksiyasi,
perkutan endoskopik qastrostomiya aiddir. Simptomlardaki doyisikliyi
giymsatlondirmok tiglin oksor todqgiqatlarda standart EORTC disfagiya
doracalarindan istifado olunur:

1 daraca: istonilon qidani1 yemoya qabil olmag;

2 daraca: bork halda olan biitlin gidalar1 yemoays qabil olmamag;
3 daraca: yalniz yumsaq qidalar1 yemaya gabil olmagq;

4 daraca: ancaq mayelori igmaya qabil olmag;

5 daraca: tam disfagiya.

Dilatasiya. Dilatasiyanin iistiin cohati ondan ibaratdir ki, o sado, tez
hoyata kegirilon, ucuz ve oldo olunandir. Catismayan cohotino perforasiya
riski vo simptomlarin yiingiillosmo miiddatinin qisa olmasidir. Qida
borusunun badxassali oksor strikturalar1 Savary vo Eder-Puestow tipli
bujlarla miiveffaqiyyatlo geniglondirilo bilor. Perforasiya riskini azaltmaq
maqgsadilo  hor seansda bujun dilatasion Olgiisiinii  10F-o0  gadoer
mohdudlasdirmaq lazimdir. Bu omoliyyat adston diger palliativ {isullardan
avval istifads olunur.

Stent yerlosdirma. Bu (geyri-corrahi miialico tisulu bir endoskopik
seansla hoyata kegirils bilor. Endoprotezlarin se¢ilmasi klinik voziyystden,
sisin anatomik xarakterindon (ekzofit, yarim-halgavi vs s.), endoskopistin
tacriibasindon asilidir.

Qida borusu daxili stentlarin yerlagdirilmasina timumi gostariglor:

e Corrahi vo ya siia miialicasine oks-gostarislorin olmasi;

e ilkin giialanma, kimyavi terapiya vo ya corrahi omoliyyatdan sonra
residiv stenozlarin meydana ¢ixmasi naticasinde disfagiya;

e Qida borusunun yuxart dos sobaesinin 6 sm-don uzun seqmentinin
dairavi stenozu va ya malignant strikturast;

¢ Qida borusunu sixan manfazdon konar sislor;
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o Ezofaqo-traxeal, -bronxial, -mediastinal vo ya -plevral fistulalar;
traxeobronxial stenoz.
Nisbi aks-gostarislora asagidakilar aiddir:
eStentin ilisib qalmasina sabab olan yumsaq vo ya qeyri-halqovi
stenozlar,
eBorunun {ifliqi yerlosmasino gatirib ¢ixaran bucagq omolo gatiron
zadalonmalarin olmasi;
e Tam obstruktiv zodslonmolor;
e Uziiyabenzor-udlaq ozolaya yaxin olan zodalonmolor.

Disfagiyanin palliativ miualicesi vo traxeo-ezofageal fistulalart
baglamaq mogsadilo miixtolif formalt yarum-rigid plastik stentlordon
istifado olunur. Effektiv vo ucuz basa golmosino baxmayarag, onun
yerlogdirilmasindo ¢otinliklo rastlasma, yiiksok perforasiya faizi (5-15%)
olur. Buna goro do onu yerlosdirmazdon avval qida borusunun genis
diametrlors qodor dilatasiyasina echtiyac vardir. Digor agirlagmalara
dislokasiya (0-35%) va obstruksiya (0-26%) aiddir.

Ozii-genislona  bilon metal stendlor (OGMS) plastik stentlorin
alternativi olub daha da mashurdur.

Nd:YAG (neodymium: yttrium-aluminum-garnet) lazer terapiya:
Toxumalar1 buxarlandirmaq ve monfozi todricon agmaq magsadilo lazer
sliast  vizual nozarot altinda monfoz daxilindoki sise  dogru
istigamotlondirilir. Lazer terapiyasina yaxsi cavab veron faktorlara qisa
strikturalar (5-8 sm-don qisa), infiltrativ bOylimoys nisbaton monfoz
daxilina (ekzofit) boyiimosi ustiinlik toskil edon sislor aiddir. 70-80%
xastalards 3-5 miialico seansindan sonra disfagiyanin yiingiillosmasins nail
oluna biler. Perforasiya, qanaxma vo fistula kimi agirlagmalara 5-20%
xostolordo rast golinir. Endoskopik lazer terapiyasi vo stent yerlosdirmo
omoliyyatlarmin naticalorini tohlil etmoklo hansi lisulun daha perspektiv
oldugunu askar etmok istiqgamatinds todqigatlar aparilmigdir. Qida
borusunun inoperabel xor¢ongi olan 60 xastods disfagiyanin daha yaxsi
palliativ miialicesi {iglin lazer terapiyasi vo metal stent yerlosdirmodan
istifado olunmusdur. 23 xastado plastik ortiiklii metal stent, 19 xostado
plastik Ortiiksiiz metal stent, 18 xastods isa lazer terapiyasi icra edilmisdir.
Hor iki stent qrupundan olan xostolor lazer terapiyasi almig xostolors
nisbatan disfagiyanin daracasine gora daha yiiksok barpa olds etmisdir. Bu
gruplarin har birinde meydana ¢ixan agirlagmalar miivafiq olaraq 5%, 9%
vo 11% olmusdur. Tadqgiqatin noticalori qida borusunun inoperabel
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xor¢angi olan xastolords disfagiyanin palliativ miialicasi magsadilo qida
borusuna metal endoprotezlorin yerlosdirilmasinin endoskopik lazer
terapiyasina nisboton daha iistiin olmasini gosterir.

Fotodinamik terapiya (FDT) . Son vaxtlar lazer terapiyaya alternativ
iisul kimi fotodinamik terapiyadan istifade olunmaga baglanmisdir. FDT ilo
miialica zamani vena daxilina hematoporfirin yeridilir. O, asas etibarila sis
hiiceyrolori  torofindon  absorbsiya olunur. 48-72 saatdan sonra
ezofaqoskopla daxil edilmis kvars liflori vasitesilo 630 nm dalga
uzunluguna malik lazer enerjisi buraxilir. Bu iso 6z ndvbasindo
hematoporfirini aktivlegdirir vo onun oksigen radikallar1 hasil etmosi
hesabina sis hiiceyralorini mohv edir.

Sklerozlasdirici va kimyavi terapevtik maddalorin lokal inyeksiyast.
Lokal inyeksion miialicodon istifade haqqinda odobiyyatlarda az
molumatlra rast golinir. Belo molumatlardan birindo sis toxumasina
skleroterapiya iynasi vasitasilo tomiz etil spirti yeridilmasi barode mslumat
verilir. O, nekroz torotmaklo sisin ekzofit porsiyasim kigildir vo
disfagiyanin todricon aradan qalxmasina sabob olur. Lakin disfagiya 30 giin
orzindo yenidon tokrarlanir vo tokrari miialico tolob edir. Sis toxumasina
peplomisin absorbsiya olunmug karbon, bleomisin téromolori inyeksiya
olunmagla eyni naticalar alda edilmisdir.

Perkutan endoskopik gqastrostomiya: Digor terapevtik tisullarla
xostonin oral qidalanmasina nail olmaq miimkiin olmayan hallarda
gidalanma mogsadils gastrostomiya va ya yeyunostomiya icra edilo bilar.

Palliativ radioterapiya. Stia terapiyasinin magsadi sisin boylimasini
longitmak, disfagiya vo/ve ya agrimi palliativ olaraq aradan qaldirmaqdir.
Ezofaqorespirator fistulalar olan hallarda siia terapiyasi oks-gostorisdir.
Xaostolorin 50-80%-do disfagiya yaxsilasir; lakin bu hal yalmz 20-30%
xastalards 6liimiine gador saxlanir, yerds qalan hallarda iss o neoplastik va
ya fibrotik restenozla noticolonir. Siia terapiyasinin catigmayan csahati
ondan ibaratdir ki, miialicanin effektini aldo etmok ti¢iin nisbaton ¢ox—4-6
hafto vaxt tolab olunur vo 30-50% hallarda iso ezofagit, stenoz vo fistula
kimi agirlagma hallarina rast golinir.

Palliativ kimyavi terapiya. Effektiv tosiro malik olan kimyovi
terapevtik maddalara sisplatin vo 5-fliiorurasil aiddir. Se¢ilmis xastalorin
25-60%-do lokal vo metastatik xastoliys cavab alds edilir vo onlarin orta
yasama miiddati toxminan 11 ay togkil edir.
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